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CHAPITRE  I 


DESCRIPTION  ET  USAGE  DU  MICROSCOPE 

1 . — L’instrument  employé  pour  les  recherches  de  médecine 
pratique  est  le  microscope  composé  : il  diffère  du  microscope  simple  en 
ce  que  celui-ci  donne  directement  l’image  virtuelle  et  agrandie  de 
l’objet,  tandis  que  dans  le  microscope  composé,  l’image  réelle, 
agrandie  et  renversée,  fournie  par  un  système  de  lentilles,  est  de 
nouveau  agrandie  par  un  second  système.  Dès  lors,  dans  un  appa- 
reil de  ce  genre,  la  partie  optique  est  constituée  d’un  système  de 
lentilles  objectives  (les  plus  rapprochées  de  l’objet)  et  d’un  système 
oculaire  (plus  rapproché  de  l’œil  de  l’observateur),  ces  deux  élé- 
ments étant  réunis  entre  eux  par  l’intermédiaire  d’un  tube  noirci 
à l’intérieur.  L’image  donnée  par  un  microscope  composé  est  une 
image  renversée. 

Les  objectifs,  même  les  meilleurs,  donnent  toujours,  surtout  s’ils 
sont  puissants,  des  images  plus  ou  moins  défectueuses,  et  ces  dé- 
fauts sont  alors  exagérés  par  l’oculaire.  Aussi,  malgré  les  constants 
efforts  des  opticiens  pour  améliorer  leurs  produits,  est-il  impos- 
sible d’obtenir  des  grossissements  dépassant  certaines  limites. 

Les  défauts  principaux  des  objectifs  sont  Y aberration  de  sphéricité 
et  Y aberration  chromatique.  La  première  résulte  de  ce  fait  que  dans 
un  faisceau  lumineux  qui  traverse  une  lentille,  les  rayons  centraux 
ne  se  réunissent  pas  au  même  point  avec  les  rayons  périphériques  : 
dès  lors  l’image  obtenue  n’est  pas  nette,  mais  diffuse.  L’aberration 
chromatique,  au  contraire,  provient  de  ce  que  les  rayons  de  diverses 
couleurs  qui  constituent  la  lumière  blanche  sont  inégalement  ré- 
fractés par  les  lentilles,  ce  qui  donne  aux  images  obtenues  des  con- 
tours irisés.  On  peut  obvier  à ces  deux  inconvénients  : 1°  en  inter- 
calant entre  les  lentilles  des  diaphragmes  percés  d’un  trou  central, 
qui  arrêtent  les  rayons  périphériques,  et  2"  en  combinant  dans  la 
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construction  des  objectifs  des  verres  de  diverses  natures.  Chaque 
objectif  est,  d’après  ce  principe,  constitué  de  deux  lentilles  diffé- 
rentes, l’une  biconvexe,  faite  d’un  cristal  particulier  (crown  glass), 
l’autre  plan-concave  formée  de  flint  ; ces  deux  lentilles  étant  cal- 
culées de  telle  sorte  que  la  différence  d’action  des  deux  substances 
employées  sur  les  divers  rayons  colorés  assure  la  convergence  de 
ces  rayons  vers  un  même  foyer,  et  fasse  ainsi,  autant  que  possible, 
disparaître  l’aberration  chromatique. 

Quand  le  microscope  n’est  constitué  que  d’un  système  objectif 
et  d’une  lentille  oculaire,  la  réfraction  des  rayons  lumineux  ne  se 
fait  pas  sur  un  même  plan,  et  l’image  obtenue  paraît  bombée  : les 

éléments  examinés  montrent  des  con- 
tours nets  au  centre,  tandis  qu’ils 
paraissent  diffus  à la  périphérie  et 
réciproquement.  Pour  éviter  aussi  cet 
inconvénient  on  interpose  entre  l’ob- 
jectif et  l’oculaire  une  lentille  dite 
collective  (1  ) placée  un  peu  en  dessous 
du  point  de  rencontre  des  rayons 
émanés  de  l’objet  et  réfractés  par 
l’objectif.  Cette  lentille,  outre  qu’elle 
assure  des  images  planes,  rend  ces 
images  plus  petites,  mais  plus  claires, 
et  contribue  à corriger  l’aberration  de 
sphéricité  et  l’aberration  chromatique. 


2.  — Construits  d’après  ces  prin- 
cipes, les  microscopes  actuels  présen- 
tent à considérer  les  parties  essen- 
tielles suivantes  (fîg.  I)  : 

1°  Un  tube  de  laiton  B,  noirci  inté— 


Fig.  I. 

Microscope  petit  modèle  droit  de 
Nachet.  O oculaire,  B tube,  O ob- 
jectif, P platine  porte-objet,  A co- 
lonne métallique  de  soutènement,  rieurement  et  muni  de  diaphragmes 
L loupe  pour  éclairer  ies  objets  A ... 

opaques,  v vis  micrométrique  pour  pour  arrêter  les  rayons  périphériques, 
la  mise  au  point.  . . , . 

Certains  fabricants  donnent  a ce  tube 
une  longueur  invariable,  d’autres  le  construisent  de  deux  parties 
s’engaînant  l’une  dans  l’autre,  de  façon  que  l’observateur  peut,  en 
allongeant  ou  en  raccourcissant  le  tube,  faire  varier  dans  certaines 

(1)  Cette  lentille  porte  aussi  le  nom  de  verre  de  champ. 
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limites  les  dimensions  de  l’image.  L’allongement  du  tube,  c’est-à- 
dire  l’écartement  plus  considérable  des  lentilles  oculaires  et  objec- 
tives, donne  une  image  plus  grande  mais  peut-être  un  peu  moins 
nette.  Cette  disposition  permet  de  graduer  le  tube  du  microscope 
et  de  faciliter  ainsi  la  mensuration  rapide  des  objets  examinés. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet  (v.  p.  12). 

Pour  percevoir  l’image  ainsi  devenue  plus  grande  avec  l’allon- 
gement du  tube,  il  faut  rapprocher  de  l’objet  les  lentilles  objec- 
tives plus  qu’on  ne  le  ferait  en  se  servant  des  mêmes  lentilles  avec 
le  tube  rentré. 

2°  Un  objectif  O (1  ) : celui-ci  pourrait  en  principe  être  formé 
par  une  seule  lentille,  mais  en  général  il  est  constitué  par  un  sys- 
tème de  trois  ou  quatre  lentilles  maintenues  assemblées  par  une 
monture  de  laiton  ; chacune  d’elles,  à l’exception  de  la  dernière, 
est  constituée,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’union  de  deux  len- 
tilles taillées  dans  un  cristal  différent,  l’une  biconvexe,  l’autre 
plan-concave.  L’objectif  se  visse  à volonté  sur  l’extrémité  inférieure 
du  tube  du  microscope. 

Sous  le  nom  d 'objectifs  à immersion  on  désigne  des  objectifs  assez 
puissants  qui  assurent  une  netteté  plus  grande  et  une  correction 
plus  parfaite  des  défauts  de  l’image,  grâce  à l’interposition  d’une 
goutte  de  liquide  entre  la  lentille  inférieure  de  l’objectif  et  la  face 
supérieure  de  la  lamelle  couvre-objet.  Le  liquide  employé  est,  soit 
l’eau  distillée,  soit  un  mélange  de  consistance  huileuse. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  des  principaux  avantages  des  objectifs  à 
immersion.  Considérons  les  rayons  émanant  d’un  point  donné  de  l’objet 
examiné  et  dirigés  vers  l’observateur  : ils  vont  en  divergeant  et  ceux-là 
seuls  qui  arrivent  à la  lentille  objective  seront  utilisés.  Si  l’on  désigne  par 
le  nom  d 'angle  d' ouverture  l’angle  que  font  entre  eux  les  deux  rayons 
extrêmes  qui  partis  d’un  point  de  l’objet  sont  encore  recueillis  par  l’objec- 
tif, il  est  aisé  de  comprendre  que  plus  cet  angle  sera  largement  ouvert  plus 
il  y aura  de  rayons  utilisés.  Les  efforts  des  constructeurs  tendent  donc  à 
donner  aux  objectifs  puissants  un  angle  d’ouverture  maximum.  Mais  avec 
les  objectifs  ordinaires  (objectifs  secs)  l’angle  d’ouverture  ne  peut  pas  dépas- 
ser certaines  limites.  En  voici  la  raison  : pour  arriver  de  l’objet  à la  lentille, 
les  rayons  ont  à traverser  une  succession  de  milieux  différents  : ils  passent 

(1)  Par  suite  d’une  erreur  de  gravure,  une  même  lettre  O désigne  dans  notre  figure  I 
l’objectif  et  l’oculaire  : le  texte  indique  assez  que  le  nom  d’objectif  s’applique  aux  lentilles 
vissées  à l’extrémité  inférieure  du  tube  ; l’oculaire  s’introduit  dans  le  tube  par  son  extré- 
mité supérieure. 
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du  liquide  de  la  préparation  dans  la  lamelle  couvre-objet,  de  celle-ci  dans 
l'air  et  de  l’air  seulement  dans  le  cristal  de  la  lentille  ; or,  par  suite  des 
différences  existant  entre  les  indices  de  réfraction  de  ces  diverses  sub- 
stances, tous  les  rayons  qui  ne  sont  pas  exactement  perpendiculaires  aux 
surfaces  de  contact  subissent  une  déviation  d’autant  plus  prononcée  qu’ils 
sont  plus  obliques  : les  plus  extrêmes  sont  déjetés  en  dehors,  de  façon  qu’ils 
n’atteignent  pas  la  surface  de  l’objectif;  d’autres,  un  peu  moins  excen- 
triques, sont  encore  recueillis  par  la  lentille,  mais  par  suite  de  l’inégalité  de 
la  déviation  subie,  ils  ne  convergent  pas  exactement  en  un  même  point,  de 
l’autre  côté  de  la  lentille,  avec  les  rayons  centraux.  L’image  est  donc  moins 
nette  et  la  lumière  moins  vive. 

Si  maintenant  on  interpose  entre  le  verre  de  la  lamelle  couvre-objet  et 
le  cristal  de  l’objectif  un  milieu  dont  le  degré  de  réfringence  diffère  moins 
de  celui  de  ces  substances  que  ne  fait  celui  de  l’air,  les  inconvénients  de  ces 
passages  successifs  des  rayons  d’un  milieu  à un  autre  sont  diminués  d’au- 
tant : la  déviation  est  moindre,  il  y a donc  plus  de  rayons  qui  arrivent  à la 
lentille,  ce  qui  donne  une  lumière  plus  vive,  et  ces  rayons  convergent 
plus  exactement,  ce  qui  assure  une  image  plus  nette. 

L 'eau  remplit  assez  bien  ces  conditions  : il  suffit  d’en  appliquer  une  petite 
goutte  sur  la  face  inférieure  de  l’objectif,  de  façon  que  ce  liquide  remplisse 
tout  l’espace  compris  entre  cette  lentille  et  le  couvre-objet.  Il  faut  seule- 
ment s’assurer  que  la  face  supérieure  de  cette  dernière  lamelle  soit  bien 
propre,  et  qu’il  ne  vienne  pas  se  mélanger  à l’eau  des  substances  capables 
d’altérer  la  monture  des  lentilles,  notamment  des  acides. 

Mieux  encore  que  l’eau,  certains  liquides  de  consistance  huileuse,  dont 
l’indice  de  réfraction  se  rapproche  davantage  de  celui  des  verres  employés, 
permettent  d’éviter  la  déviation  des  rayons  lumineux  : grâce  à l’interposi- 
tion de  ces  substances,  ces  rayons  n’ont  pour  ainsi  dire  à traverser  qu’un 
seul  milieu,  à peu  près  homogène  au  point  de  vue  de  la  réfraction,  avant 
d’arriver  aux  lentilles  ; d’où  le  nom  d 'objectifs  à immersion  homogène  que 
l’on  donne  aux  systèmes  objectifs  construits  pour  être  ainsi  immergés 
« dans  l’huile  ». 

On  se  sert  de  diverses  préparations  pour  l’immersion  homo- 
gène : nous  citerons  parmi  les  plus  employées  l’huile  de  cèdre,  et 
un  mélange  d’huile  de  ricin  et  d’essence  de  fenouil,  d’essence 
d’anis  et  d’huile  de  castor,  etc. 

Les  objectifs  ainsi  construits  pour  être  immergés  dans  tel  ou  tel 
liquide  et  en  tenant  compte  du  degré  de  déviation  subi  par  les 
rayons,  ne  peuvent  être  utilisés  qu’avec  le  liquide  pour  lequel  ils 
sont  construits  et  ne  peuvent  être  employés  à sec  : ils  donneraient 
lieu  dans  ce  cas  à une  aberration  considérable.  Employés  avec  les 
liquides  appropriés  ils  donnent  des  images  très  nettes  et  pour  l’étude 
d’éléments  très  délicats,  notamment  pour  celle  des  microbes,  leur 
emploi  est  à peu  près  indispensable. 
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Les  objectifs  dits  à correction  permettent  de  modifier,  à l’aide 
d’une  vis,  la  distance  qui  sépare  la  dernière  lentille  de  l’avant- 
dernière  d’un  système  ; on  peut  ainsi  corriger  les  effets  que 
l’épaisseur  variable  des  lamelles  couvre-objet  pourrait  avoir  sur 
la  netteté  des  images . 

Ces  effets  s’expliquent  par  la  déviation  des  rayons  lumineux  tra- 
versant le  couvre-objet.  Les  objectifs  sont  construits  pour  des 
lamelles  d’épaisseur  moyenne,  mais  comme  il  est  impossible  d’ob- 
tenir des  lamelles  d’épaisseur  constante,  il  faut,  si  celle-ci  est  tiop 
grande,  éloigner  l’une  de  l’autre  les  lentilles  du  système  objectif; 
on  les  rapproche,  au  contraire,  si  la  lamelle  employée  est  très 
mince. 

En  général,  les  constructeurs  du  continent  fabriquent  des 
objectifs  à la  fois  à correction  et  à immersion , tandis  que  les 
Anglais  préfèrent  les  objectifs  à correction,  mais  à sec.  La  correc- 
tion, en  effet,  est  moins  importante  pour  les  objectifs  à immersion 
dans  l’eau  que  pour  les  objectifs  secs  ; elle  devient  même  tout  à 
fait  superflue  pour  les  objectifs  à immersion  dans  l’huile , dont 
l’usage  se  répand  de  plus  en  plus. 

3°  Un  oculaire  O : c’est  un  tube  entrant,  à frottement  doux,  à 
l’intérieur  du  tube  du  microscope  et  portant  à l’extrémité  supé- 
rieure la  lentille  oculaire  proprement  dite  et  à l’autre  extrémité  la 
lentille  collective  ; ces  deux  lentilles  sont  plan-convexes,  la  surface 
plane  étant  tournée  vers  l’œil  de  l’observateur.  Entre  elles,  juste 
au  foyer  de  la  lentille  oculaire,  le  tube  porte  un  diaphragme  : c’est 
sur  ce  diaphragme  que  l’on  place  à l’occasion,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  bas,  le  micromètre  oculaire. 

A l’aide  d’un  verre  spécial,  fabriqué  à Iéna,  la  maison  Zeiss  construit, 
depuis  1886,  sur  les  indications  d’ABBE,  des  objectifs  dits  apochromatiques , 
donnant  des  images  particulièrement  nettes,  sans  aucune  irisation  des 
contours,  et  conservant  leur  netteté  même  dans  les  parties  périphériques  du 
champ  microscopique.  Les  avantages  de  ces  objectifs  sont  encore  augmen- 
tés par  l’emploi  d’oculaires  compensateurs  (v.  p.  17). 

Reichert,  de  Vienne,  fournit  aussi  des  objectifs  apochromatiques. 

L’objet  à examiner  est  placé  sur  une  platine  porte-objet  P,  ordi- 
nairement faite  de  métal  noirci  et  percée  d’un  trou  qui  correspond 
à l’axe  optique  de  l’objectif. 

En  général,  l’objet  que  l’on  étudie  est  examiné  par  transparence, 
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éclairé  par  les  rayons  que  réfléchit  un  miroir  placé  sous  la  pla- 
tine, et  qui  traversent  l’orifice  dont  celle-ci  est  percée.  Le  miroir 
est  plan  d’un  côté,  concave  de  l’autre  ; la  surface  concave  donne 
une  lumière  plus  intense,  qui  convient  pour  l'emploi  des  forts 
grossissements. 

La  lumière  réfléchie  par  le  miroir  doit  être  plus  ou  moins  atté- 
nuée suivant  la  transparence  des  objets  que  l’on  examine,  d’au- 
tant plus,  naturellement,  que  l’objet  est  plus  transparent.  Cette 
atténuation  s’obtient  par  l’emploi  de  diaphragmes  appliqués  sur 
l’orifice  central  de  la  platine  porte-objet,  et  destinés  à intercepter 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  rayons  lumineux.  Ces  dia- 
phragmes peuvent  être  de  deux  espèces  : cylindriques  ou  discoïdes. 
Ces  derniers  consistent  en  un  disque  métallique  circulaire  tour- 
nant sur  un  pivot  fixé  à la  face  inférieure  de  la  platine;  à la 
périphérie  de  ce  disque  sont  percés  une  série  de  trous  de  dimen- 
sions variables,  qui.  lorsqu’on  fait  tourner  le  disque,  viennent 
successivement  se  placer  en  regard  de  l’orifice  central  de  la  pla- 
tine ; plus  le  trou  est  petit,  moins  il  laissera  passer  de  lumière. 
Les  diaphragmes  cylindriques  sont  constitués  par  un  cylindre 
métallique  qui  est  introduit  de  bas  en  haut,  à frottement  dur,  dans 
l’orifice  central  de  la  platine,  et  porte  à son  extrémité  supérieure 
un  petit  disque  métallique  percé  d’un  trou  central  par  lequel 
passe  la  lumière  : chaque  microscope  possède  plusieurs  de  ces 
petits  disques,  d’orifice  plus  ou  moins  étroit,  que  l’on  change  sui- 
vant le  besoin.  On  peut  ainsi  diminuer  la  quantité  de  lumière  qui 
arrive  sur  l’objet  en  appliquant  au  centre  de  la  platine  un  dia- 
phragme à orifice  étroit,  et  aussi  tout  simplement  en  abaissant  le 
cylindre  aveç  le  diaphragme  qu’il  porte.  On  obtient  par  ce  dernier 
procédé  des  variations  très  légères  de  l’intensité  lumineuse,  ce  qui 
peut  être  d’une  grande  utilité. 

Il  peut  devenir  nécessaire,  dans  certains  cas,  de  projeter  sur 
l’objet  à examiner  la  plus  grande  somme  possible  de  lumière  réflé- 
chie. On  se  sert  à cet  effet  d’appareils  nommés  condensateurs,  for- 
més d’une  ou  de  plusieurs  lentilles  interposées  entre  le  miroir  et 
l’objet  : suivant  les  lentilles  que  l’on  emploie,  on  peut  diriger  sur 
la  préparation  un  faisceau,  d’intensité  maximum,  de  rayons  paral- 
lèles ou  de  rayons  convergents. 

Çe  dernier  système,  déjà  employé  autrefois  en  France  par 
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Dujardin  et  par  Nachet,  est  réalisé  très  heureusement  dans  le  con- 
densateur d’Abbe,  dont  l’usage  est  aujourd’hui  très  répandu.  Cet 
appareil  est  essentiellement  constitué  de  2 (ou  de  3)  lentilles 


Fig.  II. 

Condensateur  d’Albe  (grandeur  naturelle)  d’après  Zeiss. 


biconvexes  ou  plan  convexes,  fixées  sur  une  monture  métallique 
et  placées  sous  la  platine  du  microscope  après  enlèvement  du 
porte-diaphragme  ordinaire  (ST,  fig.  II  et  III).  La  lumière  réfléchie 
par  le  miroir  S p se  condense  en  traversant  les  lentilles  et  va 
former  un  cône  surbaissé,  dont  l’angle  d’ouverture,  bien  supé- 
rieur à celui  des  condensateurs  construits  antérieurement,  atteint 
\ 20°  et  même  \ 40°  ; le  sommet  de  ce  cône,  point  de  convergence 
des  rayons  lumineux,  correspond  exactement  à l’objet  examiné, 
reposant  comme  d’ordinaire  sur  la  platine  du  microscope.  Cet 
objet  est  donc  vivement  éclairé  non  seulement  par  dessous  mais 
aussi  latéralement. 
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Voici  les  effets  de  cet  éclairage. 

Dans  les  conditions  d’éclairage  ordinaires  on  projette  de  bas  en  haut,  à 
travers  la  préparation,  un  faisceau  de  rayons  parallèles  (si  l’on  s’est  servi 
du  miroir  plan)  ou  faiblement  convergents  (si  l’on  a employé  le  miroir  con- 


Fio.  III. 

Condensateur  d’ Abbe , avec  diaphragme.  Coupe  verticale  (grandeur  naturelle)  d’après  Zeiss. 

cave);  dès  lors  les  contours  des  objets,  correspondant  à des  différences  plus 
ou  moins  grandes  dans  le  degré  de  réfringence  des  parties,  s’accusent  à 
l’observateur  par  des  traits  noirs,  résultant  de  la  réfraction  totale  des 
rayons  qui,  ayant  une  direction  à peu  près  verticale,  atteignent  très  obli- 
quement les  couches  périphériques  des  objets.  Les  conditions  changent 
complètement  par  le  fait  d’un  éclairage  latéral  s’ajoutant  à l’éclairage 
vertical  : comme  chaque  point  reçoit  des  rayons  lumineux  de  plusieurs 
directions,  les  déviations  que  ces  rayons  peuvent  subir  par  le  fait  de  la 
réfraction  n’empêchent  pas  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  arrivent  à 
l’observateur  : il  n’y  a plus  de  traits  noirs  dessinant  les  contours  des 
éléments,  ces  contours  sont  comme  noyés  dans  ce  flot  de  lumière,  on  ne 
perçoit  plus  l’image  de  la  charpente  des  objets  (Structurbild,  des  Alle- 
mands). Mais  s’il  se  trouve  dans  la  préparation  des  parties  qui,  grâce 
à une  coloration  spéciale,  absorbent  certains  rayons  du  spectre  et  laissent 
passer  seulement  les  autres,  ces  parties  colorées  apparaissent  alors  avec 
une  netteté  d’autant  plus  grande  sur  le  fond  vivement  éclairé  : l’image 
des  parties  colorées  (. Farbenbild ) se  montre  seule,  dégagée  des  contours 
noirs  qui  l’auraient  masquée  dans  les  conditions  d’éclairage  ordinaires. 


DESCRIPTION  ET  USAGE  DU  MICROSCOPE.  3 

Ce  système  d 'éclairage  a été  fort  heureusement  appliqué  par 
Koch  (1)  à l’étude  des  schistomycètes  : combiné  avec  l’usage  des 
objectifs  à immersion  homogène,  il  donne  des  résultats  vraiment 
remarquables  et  son  emploi  est  devenu  indispensable  pour  la 
plupart  des  recherches  anatomiques  de  microbiologie.  On  peut, 
pour  rendre  plus  complète  encore  l’homogénéité  des  milieux,  inter- 
poser entre  le  condensateur  et  le  porte-objet  une  goutte  du  liquide 
qui  sert  à l’immersion  de  l’objectif. 

Outre  cette  isolation  spéciale  des  parties  colorées,  1 appareil 
d’ÂBBE  peut  servir  aussi  à l’étude  des  contours  des  éléments  ; 
mais  alors  il  faut  restreindre  l’épaisseur  du  faisceau  lumineux 
transmis  à travers  le  condensateur  : à cet  effet  l’appareil  porte,  un 


Appareil  cle  Verick,  portant  le  miroir,  le  condensateur  et  les  diaphragmes,  mobile  dans 
le  sens  vertical  à l’aide  de  la  crémaillère  A. 

peu  en  dessous  des  lentilles,  un  anneau  métallique  B sur  lequel 
on  peut  à volonté  déposer  des  diaphragmes  (b),  comme  cela  est 

(1)  R.  Koch.  Untersuchungen  über  die  Ætiologie  der  Wundinfectionshranhheiten . 
Leipzig,  1878. 
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représenté  dans  la  figure  III.  A l’aide  d’une  vis  (fig.  II,  g)  on  peut 
aussi  déplacer  horizontalement  ce  diaphragme,  de  façon  que  le 
centre  de  son  ouverture  ne  corresponde  plus  à l’axe  optique  des 
lentilles  condensatrices  : on  a ainsi  un  éclairage  oblique,  très  utile 
pour  accuser  certains  contours. 

Lorsqu’on  veut,  au  contraire,  effacer  les  contours  pour  ne  laisser 
que  l’image  des  parties  colorées,  on  doit  enlever  tous  les  dia- 
phragmes, de  façon  que  la  face  inférieure  des  lentilles  du  conden- 
sateur reçoive  la  plus  grande  quantité  possible  de  lumière  réflé- 
chie : à cet  effet,  l’anneau  qui  porte  les  diaphragmes  est  fixé  à la 
monture  du  microscope  par  un  pivot  Z placé  excentriquement  ; il 
suffit  de  le  faire  tourner  sur  ce  pivot  pour  dégager  entièrement  les 
lentilles. 

Un  grand  nombre  de  constructeurs  fournissent  des  condensa- 
teurs construits  d’après  les  indications  du  professeur  Arbe  (I); 
ces  appareils  ne  peuvent  d’ailleurs  s’adapter  qu’à  des  microscopes 
d’assez  grande  dimension.  Il  est  souvent  utile  de  pouvoir,  à l’aide 
d’une  crémaillère  spéciale,  abaisser  à volonté  le  condensateur,  de 

façon  à diminuer  la  quantité  de  lumière 
projetée  sur  l’objet;  cette  disposition  est 
réalisée  dans  certains  statifs  de  Zeiss  et  de 
Verick  (fig.  IV).  Zeiss  construit  aussi  un 
modèle  de  condensateur  s’adaptant  aux 
grands  microscopes  anglais. 

A défaut  de  ces  appareils  perfectionnés 

Condensateur  (TAbbe.  con-  on  peut,  en  enlevant  les  diaphragmes  d’un 
struction  de  Verick  (Paris).  ■ , • , , ■ , , , 

microscope  ordinaire,  et  laissant  largement 
ouvert  l’orifice  de  la  platine,  concentrer  la  lumière  sur  la  prépa- 
ration en  plaçant  à la  face  inférieure  du  porte-objet  une  goutte  de 
liquide,  eau  distillée  ou  glycérine,  qui,  maintenue  en  place  par 
son  adhérence  au  verre,  agit  comme  une  lentille  plan  convexe  ; 
mais  cet  artifice  ne  supplée  que  très  imparfaitement  à l’absence 
d’un  condensateur,  en  raison  surtout  de  la  difficulté  de  conserver 
un  éclairage  central  si  l’on  imprime  quelque  mouvement  à la  pré- 
paration. 

Certains  constructeurs  livrent  aussi  des  « condensateurs  » beuii- 

(1)  Le  travail  d’ArsisE  a été  publié  dans  les  Arcliiv  für  mikroshopische  Anatomie,  t.  IX, 
p.  496. 
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coup  moins  chers,  mais  moins  puissants  que  celui  cI’Abbe,  et  appli- 
cables aux  microscopes  de  petits  modèles  ; ils  rendent  assez  peu 
de  services. 

Le  tube  du  microscope,  la  platine  et  le  miroir  sont  fixés  à une 
colonne  métallique  A (fig.  I)  qui,  à son  tour,  repose  sur  un  pied  solide. 

Cette  colonne  peut  être  fixée  dans  une  direction  verticale  (fig.  I), 
ou  bien  on  peut  à volonté  lui  donner  une  direction  plus  ou  moins 
oblique  (fig.  VIII— XI),  ce  qui  est  souvent  plus  commode  pour 
l’observateur.  Mais  comme  la  platine,  qui  forme  toujours  un  angle 
droit  avec  la  colonne,  acquiert  une  obliquité  correspondant  à 
la  direction  de  celle-ci,  on  ne  peut  guère,  dans  ces  conditions, 
pratiquer  l’examen  des  liquides. 

L’ensemble  des  parties  métalliques  destinées  à soutenir  et  à 
relier  entre  eux  les  organes  essentiels  du  microscope,  est  désigné, 
surtout  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  statif  ( stativ ). 

Pour  éviter  de  devoir,  chaque  fois  qu’on  veut  changer  d’objec- 
tif, dévisser  l’objectif  adapté  au  tube  et  le  remplacer  par  celui 
qu’on  veut  employer,  on  a inventé  de  petits  appareils  appelés 
revolvers , qui  se  fixent  au  tube  et  sur  lesquels  on  visse  deux  ou 
trois  objectifs  differents.  En  faisant  tourner  ce  revolver  on  amène 
à volonté  tel  ou  tel  objectif  dans  l’axe  optique  de  l’instrument,  ce 
qui  rend  l’opération  plus  commode  et  plus  rapide. 

Mise  au  point.  — Pour  mettre  l’appareil  au  point,  c’est-à-dire 
pour  que  l’objet  à examiner  soit  au  foyer  des  lentilles  objectives, 
on  imprime  généralement  des  mouvements  d’élévation  ou  d’abais- 
sement au  tube  qui  porte  ces  lentilles.  Dans  beaucoup  de  micros- 
copes les  grands  mouvements  de  ce  genre  s’exécutent  au  moyen 
d’une  roue  dentée  et  d’une  crémaillère  (fig.  VIII,  X,  XI)  ; d’autres 
fois,  comme  c’est  le  cas  pour  l’instrument  représenté  dans  les 
figures  I et  IX,  le  tube  est  engagé,  à frottement  dur,  dans  une  gaine 
métallique  qui  est  rattachée  à la  colonne  C,  et  l’on  peut  le  faire  glis- 
ser à la  main  dans  cette  gaine.  Quant  aux  mouvements  de  préci- 
sion, on  les  obtient  à l’aide  d’une  vis  micrométrique  V,  qui  ne  doit 
jamais  faire  défaut  dans  un  bon  instrument.  Cette  vis  est  souvent 
graduée  pour  permettre  de  mesurer  le  déplacement  en  hauteur  de 
l’appareil  optique. 

îî.  — Il  est  souvent  indispensable  de  mesurer  les  objets  que 
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l’on  distingue  dans  le  champ  du  microscope  ; cette  mensuration  se 
fait  à l’aide  d’instruments  appelés  micromètres.  Celui  qu’on  em- 
ploie le  plus  souvent  consiste  en  une  lame  de  verre  sur  laquelle 
on  a gravé  au  diamant  une  longueur  donnée,  par  exemple  un 
centimètre  divisé  en  un  certain  nombre  de  parties  égales;  on  la 
pose  sur  le  diaphragme  qui  se  trouve,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
l’intérieur  de  l’oculaire.  Quand  l’objet  à examiner  est  mis  au  point, 
on  voit,  en  regardant  par  l’oculaire,  l’image  du  micromètre  superpo- 
sée à celle  de  l’objet,  et  rien  n’est  plus  aisé  que  de  déterminer  à 
combien  de  divisions  du  micromètre  correspondent  les  différents 
diamètres  de  l’objet.  Pour  calculer  alors  la  grandeur  réelledeces  dia- 
mètres on  n’aurait  qu’à  multiplier  le  nombre  des  divisions  auxquelles 
ils  correspondent  par  la  valeur  réelle  de  ces  divisions.  Toutefois  il 
faut  noter  que  l’image  de  l’objet  est  agrandie  à la  fois  par  l’objec- 
tif et  par  l’oculaire,  tandis  que  celle  du  micromètre  l’est  seulement 
par  l’oculaire.  Il  en  résulte  que  la  valeur  de  chaque  division  du 
micromètre  doit  varier  avec  la  force  de  l’objectif  employé  et  avec 
la  longueur  donnée  au  tube  du  microscope.  En  effet,  si  l’on  em- 
ploie des  objectifs  puissants  ou  si  l’on  allonge  le  tube,  l’image  de 
l’objet  grandit,  tandis  que  celle  du  micromètre  demeure  inva- 
riable. Aussi,  dans  tout  microscope  muni  d’un  micromètre,  les 
constructeurs  ajoutent-ils  à la  table  des  grossissements  celle  de  la 
valeur  des  divisions  du  micromètre  combiné  aux  divers  objectifs 
et  correspondant  à une  longueur  de  tube  déterminée.  L'unité  de 
mesure  pour  les  objets  microscopiques  varie  suivant  les  pays  : la 
plus  généralement  adoptée  est  le  millimètre,  et  spécialement  le 
millième  de  millimètre,  que  l’on  désigne  par  le  nom  de  micromil- 
limètre ou  micron  et  que  l’on  figure  par  la  lettre  grecque  p ; on 
dira,  par  exemple,  que  tel  ou  tel  objet  a un  diamètre  de  6-8  /*, 
c’est-à-dire  de  six  à huit  millièmes  de  millimètre. 

Pour  obtenir  la  valeur  absolue  des  divisions  du  micromètre  oculaire  com- 
biné aux  divers  objectifs,  on  examine  à l’aide  des  divers  objectifs  et  de 
l’oculaire  micrométrique,  une  plaque  de  verre  (micromètre  objectif)  sur 
laquelle  sont  gravées  des  lignes  parallèles,  équidistantes,  dont  l’écartement 
est  connu  en  raison  de  la  construction;  dans  les  micromètres  objectifs 
ordinairement  employés  cet  écartement  est  de  10  n.  Il  suffit  donc  de 
constater  combien  une  division  du  micromètre  oculaire  recouvre  de  ces 
divisions  du  micromètre  objectif,  avec  les  différents  systèmes  objectifs 
employés.  Mais  on  conçoit  aisément  que  presque  jamais  une  division 
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du  micromètre  oculaire  ne  recouvrira  un  nombre  simple  de  divisions  du 
micromètre  objectif;  dans  l’immense  majorité  des  cas  les  nombres  indiquant 
le  rapport  ainsi  obtenu  seront  des  nombres  fractionnaires,  ce  qui  ne  laisse 
pas  de  compliquer  ou  du  moins  d’allonger  le  calcul  à faire  pour  chaque 
mensuration.  L’emploi  des  microscopes  à tube  mobile,  pouvant  s’allonger 
ou  se  raccourcir  à volonté,  permet  d’obtenir  en  nombres  entiers  la  valeur 
des  divisions  du  micromètre  oculaire  combiné  aux  divers  objectifs.  Voici 
comment  M.  Malassez,  le  savant  directeur  du  laboratoire  du  professeur 
Ranvier,  au  Collège  de  France,  décrit  ce  procédé,  très  ingénieux,  qu’il  a 
imaginé  (1)  : 

« L’oculaire  micrométrique  étant  placé  dans  le  microscope  ( le  tube  étant 
baissé),  on  regarde  le  micromètre  objectif  et  on  tire  en  même  temps,  et  très 
lentement,  le  tube  rentrant  du  microscope.  L’oculaire  s’éloignant  de  l’ob- 
jectif, l’image  s’amplifie,  et  les  divisions  du  micromètre  oculaire  recouvrent 
un  nombre  de  plus  en  plus  petit  des  divisions  du  micromètre  objectif.  Il 
arrivera  nécessairement  un  point  où  une  division  du  micromètre  oculaire 
recouvrira  juste  un  nombre  entier  de  divisions  du  micromètre  objectif.  — 
Pour  apprécier  très  exactement  ce  point,  il  ne  faudrait  pas  observer  une 
seule  division  du  micromètre  oculaire,  ce  qui  serait  s’exposer  à de  graves 
erreurs,  mais,  considérant  l’échelle  tout  entière,  la  faire  correspondre  à un 
nombre  de  divisions  du  micromètre  objectif  tel  que  ce  nombre  divisé  par  le 
nombre  de  divisions  de  toute  l’échelle  micrométrique  de  l’oculaire  donne 
un  nombre  entier.  Si,  par  exemple,  l’échelle  du  micromètre  oculaire  est 
divisée  en  100,  si  les  divisions  du  micromètre  objectif  valent  10  y,  il  faudra 
faire  en  sorte  que  toute  l’échelle  de  l’oculaire  recouvre  10,  20  ou  30  divi- 
sions, etc.,  du  micromètre  objectif,  bref  un  nombre  rond,  soit  "20  divisions. 
Chaque  division  du  micromètre  objectif  valant  10  y (valeur  absolue  résul- 
tant de  la  construction  de  cet  appareil),  les  20  divisions  vaudront  200  y ; 
les  100  divisions  du  micromètre  oculaire  correspondant  à une  longueur  de 
200  /x  au  foyer  de  l’objectif,  une  division  de  ce  micromètre  correspondra  à 
une  longueur  de  2 /*.  Avec  30,  40  divisions  on  aurait  ainsi  3,  4 /*,  toujours 
des  nombres  entiers.  — Afin  de  retrouver  le  point  précis  où  ces  coïn- 
cidences ont  lieu,  je  trace  un  trait  sur  le  tube  rentrant  du  microscope, 
j’inscris  au-dessus  de  ce  trait  la  valeur  de  la  division  du  micromètre  ocu- 
laire (en  chiffres  arabes),  et  je  note  le  numéro  de  l’objectif  employé  (en 
chiffres  romains).  Cette  graduation  doit  être  faite  avec  les  principaux 
objectifs,  afin  d’avoir  pour  une  division  du  micromètre  oculaire  un  certain 
nombre  de  valeurs  différentes  répondant  à tous  les  besoins  de  la  micromé- 
trie.  — Dès  lors  rien  de  plus  simple,  ni  de  plus  rapide  que  la  mesure  d’une 
longueur  microscopique  quelconque.  Prenez  un  objectif  convenable,  tirez  le 
tube  rentrant  jusqu’au  niveau  du  trait  correspondant  à cet  objectif;  comp- 
tez le  nombre  de  divisions  du  micromètre  oculaire  compris  dans  la  lon- 
gueur cherchée;  multipliez  ce  nombre  par  le  chiffre  inscrit  au-dessus  du 
trait,  et  vous  aurez  la  mesure  de  votre  longueur.  « 

Cette  méthode,  on  le  voit,  exige  pour  chaque  microscope  un  petit  travail 
de  graduation  préalable  qui  nécessite  l’emploi  du  micromètre  objectif,  mais 

(1)  L.  Malassez.  Nouveaux  procédés  de  micrométrie.  Archives  de  physiologie  normale 
et  pathologique,  1874,  p.  27. 
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cette  graduation,  faite  une  fois  pour  toutes,  s’obtient  très  aisément,  et 
quant  au  micromètre  objectif,  si  l’on  ne  veut  pas  faire  la  dépense  nécessaire 
à son  acquisition,  on  trouvera  toujours  à en  emprunter  un  exemplaire  pour 
les  quelques  instants  nécessaires  à l’opération.  Cela  fait,  plus  n’est  besoin 
du  micromètre  objectif,  ni  des  tableaux  indiquant  la  valeur  des  divisions 
du  micromètre  oculaire  ; le  tube  du  microscope  porte  lui-même  toutes  les 
indications  nécessaires,  et  il  suffit  du  micromètre  oculaire  (prix  moyen  20  fr.) 
pour  faire  immédiatement  les  mensurations.  Mais  la  méthode,  nous  l’avons 
dit,  n’est  applicable  qu’aux  microscopes  à tube  mobile. 

4.  Choix  (lu  microscope.  — Dans  le  choix  d’un  micros- 
cope, c’est  surtout  la  partie  optique  qui  doit  fixer  l’attention.  Il 
faut  avoir  au  moins  deux  objectifs,  l’un  fort,  l’autre  faible;  un 
troisième  de  moyenne  force  rendra  beaucoup  de  services.  Quant 
aux  oculaires,  il  suffit  d’en  avoir  deux,  dont  l’un  à micromètre. 
Ces  diverses  lentilles  doivent  pouvoir  donner  des  grossissements 
variant  entre  50  à 60  et  500  à 600  diamètres.  Les  forts  grossis- 
sements doivent  être  obtenus  à l’aide  des  objectifs  correspondants 
et  non  des  oculaires,  car  les  défauts  inhérents  à la  construction  de 
l’objectif  sont  encore  exagérés  par  l’oculaire,  d’autant  plus  qu’il 
est  plus  puissant.  Pour  certaines  recherches,  et  spécialement  pour 
l’examen  des  taches  de  sang  (recherche  des  cristaux  d’hémine)  et 
des  parasites  végétaux,  il  est  utile  de  disposer  aussi  d’un  objectif 
à immersion. 

Pour  l’étude  des  bactéries,  notamment  pour  la  recherche  du 
bacille  tuberculeux  dans  les  crachats,  il  est  indispensable  de  dis- 
poser d’un  condensateur  d’ABBE,  et  l’emploi  d’un  objectif  à immer- 
sion homogène  rendra  de  très  grands  services. 

Quant  à l’appréciation  exacte  de  la  valeur  des  lentilles,  c’est 
toujours  une  tâche  difficile,  qui  exige  beaucoup  de  temps.  Aussi 
le  plus  souvent  se  borne-t-on  à l’emploi  de  moyens  empiriques  : 
on  constate,  par  exemple,  si  le  grossissement  employé  permet 
de  distinguer  dans  un  objet  connu  certaines  particularités  de 
structure  visibles  seulement  quand  l’instrument  présente  certaines 
qualités,  et  si  les  contours  de  l’objet  apparaissent  nettement,  sans 
irisation  de  leurs  bords.  Dans  ce  but  les  fabricants  ajoutent  au 
microscope  divers  objets  d’épreuve  ( test  objects).  Pour  les  petits  gros- 
sissements, entre  60  et  1 50  diamètres,  on  se  sert  avec  avantage 
de  coupes  d’os  et  des  écailles  des  ailes  du  papillon  Hipparchia 
J unira  (fig.  YI),  dont  on  doit  pouvoir  distinguer  nettement  les 


DESCRIPTION  ET  l'SAGE  DU  MICROSCOPE. 


15 


petites  lignes  transversales.  Pour  les  objectifs  plus  forts  on  examine 
généralement  la  carapace  siliceuse  d’une  diatomée,  le  Pleurosigma 
angulatum  (fig.  VIIo)  présentant  trois  systèmes  de 
lignes  fines  entrecroisées  : à un  grossissement 
de  400 — 500  diamètres,  ces  lignes  doivent  se 
voir  (b)  au  moins  sur  Tes  bords  de  la  carapace, 
même  avec  un  éclairage  central  ; à un  grossisse- 
ment de  1 50  à 200  on  ne  les  verra  pas,  même 
avec  un  bon  objectif,  à l’éclairage  central  (a), 
mais  on  doit  encore  les  apercevoir  à l’éclairage 
oblique,  c’est-à-dire  en  mettant  le  miroir  réflec- 
teur, non  pas  dans  l’axe  du  tube,  comme  d’ordi- 
naire, mais  fortement  sur  le  côté,  de  façon  que  le 
faisceau  des  rayons  réfléchis  frappe  obliquement 
l’objet  à éclairer.  Enfin,  avec  de  très  forts  objectifs 
à immersion  on  reconnaît  que  cet  aspect  est  pro- 
duit par  une  multitude  de  petits  hexagones  accolés 
les  uns  aux  autres  (c);  les  lignes  que  l’on  pouvait, 
à un  faible  grossissement,  prendre  pour  des  lignes 
droites,  décrivent  en  réalité  des  zig-zag  (d,  e ) 

Pleurosigma  de  dimensions  différentes;  ce  que  nous  en  avons  dit 
se  rapporte  aux  exemplaires  de  la  grande  variété. 

Un  objet  d’épreuve  que  l’on  a toujours  à sa  disposition,  et  qui 
peut  servir  à éprouver  les  objectifs  forts  comme  les  faibles,  c’est 
la  salive.  Avec  de  faibles  grossissements  on  doit  y 
distinguer  nettement  les  contours  des  cellules  épithé- 
liales et  muqueuses  ; des  objectifs  forts  feront  voir  à 
l’intérieur  des  cellules  muqueuses  le  mouvement 


Fig.  VI. 

Hipparchia  Janira. 

Il  existe  deux 


\/WW\ 

Fig.  VII. 

Pleurosigma  angulatum  à différents  grossissements. 
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oscillatoire  des  granulations  (voir  le  chapitre  relatif  à la  salive). 
On  peut  ainsi  éprouver  très  bien  sur  ces  cellules  muqueuses  le 
pouvoir  de  définition  et  le  pouvoir  de  pénétration  des  lentilles, 
c’est-à-dire,  d’une  part,  la  netteté  des  contours  et,  de  l’autre,  le 
fini  des  détails  de  la  structure  intime  des  objets  examinés. 

Il  va  sans  dire  que  dans  ces  diverses  épreuves  il  faut  s’assurer 
soigneusement  d’un  bon  éclairage,  sans  quoi  les  meilleures  lentilles 
pourraient  paraître  médiocres. 

Quant  aux  autres  parties  du  microscope,  il  faut  s’assurer  que  le 
miroir  présente  une  face  plane  et  une  face  concave,  et  qu’il  est 
mobile  dans  toutes  les  directions,  de  façon  à pouvoir  donner  à 
volonté  un  éclairage  central  ou  oblique,  et  à pouvoir  obtenir  de  la 
lumière  quelle  que  soit  la  situation  de  la  source  qui  la  produit 
relativement  au  microscope  ; en  outre,  le  pied  doit  être  solide,  bien 
ferme  ; la  vis  micrométrique  doit  être  très  précise,  enfin  les 
grands  mouvements  du  tube,  qu’ils  se  fassent  à l’aide  de  la  cré- 
maillère ou  par  simple  glissement,  doivent  s’opérer  avec  régu- 
larité. 

Si  les  grands  mouvements  se  font  par  glissement,  c’est-à-dire  à 
frottement  dur,  on  est  exposé,  si  l’on  procède  un  peu  brusquement, 
à fatiguer  et  à courber  la  tige  métallique  qui  porte  le  tube  et  le  rat- 
tache à la  colonne,  surtout  si  cette  tige  est  horizontale  et  assez 
longue  comme  dans  les  statifs  Va  de  Zeiss,  III  de  Reichert,  etc. 
Dans  ces  conditions,  l’axe  du  cône  lumineux  réfléchi  par  le  miroir 
ne  coïnciderait  plus  avec  l’axe  du  tube  qui  porte  les  lentilles,  l’in- 
strument serait  « décentré  ».  Aussi,  lorsqu’on  doit  employer  sou- 
vent des  lentilles  donnant  de  forts  grossissements,  comme  pour  la 
recherche  des  bactéries,  il  est  préférable  d’acheter  un  statif  à cré- 
maillère. 

En  résumé,  pour  le  médecin  praticien,  qui  devra  faire  fréquem- 
ment l’examen  bactérioscopique  des  crachats,  nous  conseillons 
l’achat  d’un  statif  pourvu  d’un  condensateur  d’Abbe,  de  deux 
oculaires,  dont  un  à micromètre,  et  de  trois  objectifs,  dont  deux  à 
sec,  donnant  respectivement  un  grossissement  faible  et  un  moyen, 
le  troisième  objectif  à immersion  homogène.  L’acquisition  de  ces 
divers  objets  peut  être  faite  en  plusieurs  fois  : l’essentiel  est  de 
s’assurer,  dès  le  début,  un  bon  statif,  les  lentilles  peuvent  être 
achetées  successivement,  à mesure  des  ressources. 
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5.  — Lorsqu’on  veut  acheter  un  microscope,  il  faut  toujours  s adres- 
ser à une  maison  bien  connue,  construisant  spécialement  ces  appareils  : 
il  ne  faut  jamais  acheter  les  microscopes  de  pacotille  que  vendent  les 
opticiens  détaillants,  et  qui  coûteront  au  moins  aussi  cher  sans  avoir 
de  beaucoup  la  même  valeur.  Parmi  les  constructeurs  les  plus  recom- 
mandables nous  citerons  : 

En  France  : Hartnack  et  Prasmoswky,  Paris,  rue  Bonaparte,  \ . 

Nachet,  Paris,  rue  Saint-Severin,  17. 

Stiassnie,  successeur  de  Yerick,  Paris,  rue  de  la  Parchemine- 
rie , 2. 

En  Allemagne  : Carl  Zeiss,  Iéna. 

W.  et  H.  Seibert,  ancienne  maison  Seibert  et  Krafft,  Wetzlar 

Ernest  Leitz,  Wetzlar. 

Hartnack,  Potsdam. 

Winckel,  Gœttingen. 

En  Autriche  : Rei- 
chert,  Vienne, VIII,  Ben- 
nogasse  26. 

En  Angleterre  : Ross, 
à Londres. 

Powell  et  Lealand  , 

ibid. 

Toutes  ces  maisons 
fournissent  de  bons  ob- 
jectifs et  des  condensa- 
teurs à grand  angle 
d’ouverture  : il  suffira 
de  s’adresser  à l’une  ou 
l’autre  d’entre  elles  pour 
recevoir  un  catalogue 
donnant  toutes  les  indi- 
cations relatives  aux  prix 
des  statifs  et  des  diverses 

lentilles,  et  permettant  riu>  V111 

de  faire  un  choix  suivant  Microscope  moyen  (modèle  n»  3)  de  Verick. 

les  ressources  dont  on  dispose.  Quant  aux  « Bakterien-Mikroskope  » 
à prix  réduit  que  beaucoup  d’autres  fabricants  ont  mis  en  vente 
dans  ces  dernières  années,  on  fera  bien  de  ne  pas  s’y  arrêter. 

3 
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En  France,  Verick  a construit  la  plupart  des  appareils  des  laboratoires 
de  MM.  Ranvier,  Cornil,  Malassez  , etc.  ; nous  figurons  deux  de  ses 
microscopes.  La  figure  VIII  représente  son  modèle  moyen  (modèle  n°  3), 
inclinant,  avec  crémaillère,  appareil  perfectionné  pour  le  miroir,  l’éclairage 
d’Abbé  et  les  diaphragmes;  tube  à tirage,  gradué;  platine  à rotation.  Le 

Le  statif  n°  4 !(fig.  IX),  sans 
crémaillère,  coûte,  sans  les  len- 
tilles, 205  francs  ; il  est  bon  de 
signaler  que  la  solidité  de  la 
charpente  métallique  et  la  dis- 
position de  la  pièce  qui  relie  le 
tube  à la  colonne,  garantit  assez 
complètement  contre  le  décen- 
trage (voir  p.  16). 

Parmi  les  lentilles  de  Verick, 
le  praticien  utilisera  surtout  les 
objectifs  2 (25  fr.),  6 (35  fr.)  et  10 
(immersion  homogène,  200  fr.); 
oculaires  2 (avec  micromètre, 
20  fr.)  et  3 (10  fr.)  ; cette  combi- 
naison donne  des  grossissements 
de  80  à 1250. 

Le  condensateur  d’ABBE,  con- 
struit par  Verick,  coûte  35  fr. 
Un  revolver  pour  trois  objectifs, 
assurant  la  mise  au  point  immé- 
diate, coûte  40  francs. 

La  maison  Nachet,  de  Paris, 
fournit  pour  320  fr.  un  micros- 
cope à trois  objectifs  dont  un  à 
immersion  dans  l’huile,  un  con- 
densateur et  deux  oculaires. 

Les  microscopes  de  C.  Zeiss, 
d’Iéna,  jouissent  à bon  droit  d’une  grande  renommée  : le  plus  petit  des 
statifs  à crémaillère  de  ce  constructeur,  pourvu  de  l’éclairage  d’ABBE, 
coûte,  sans  les  lentilles,  fr.  218-75  (statif  n°  7 du  catalogue  n°  27,  1885).  Si 
l’on  veut  que  le  condensateur  se  meuve  suivant  la  verticale  par  l’intermé- 
diaire d'une  crémaillère,  le  prix  est  augmenté  de  fr.  12-50. 

Le  condensateur  d’ABBE  peut  aussi  être  appliqué  au  statif  Va  , où  les 
mouvements  rapides  du  tube  se  font  non  par  crémaillère,  mais  par  glisse- 
ment. Ce  statif,  pourvu  du  condensateur,  coûte,  sans  lentilles,  150  francs. 

Quant  aux  lentilles  de  Zeiss,  le  praticien  utilisera  surtout  les  objectifs  A 
(30  fr.),  D (fr.  52-50),  et,  comme  lentille  à immersion  homogène,  l’objectif 
1/12  (400 fr.);  un  oculaire  n°  1 (fr.  8-75),  et  n°  3,  à micromètre  (fr.  18-75). 

Cette  combinaison  donne  des  grossissements  de  38  à 695  diamètres  ; ce 
grossissement,  calculé  pour  une  longueur  de  tube  de  155  millimètres,  peut 
encore  être  augmenté  par  l’extension  du  tube  (v.  p.  2). 

Un  revolver  pour  trois  objectifs,  très  utile,  coûte  fr.  33-75. 


statif,  sans  les  lentilles,  coûte  360  francs. 


Fig.  IX. 

Microscope  petit  modèle  (n°  4),  de  Verick. 
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Depuis  l’applicatition  du  verre  nouveau  à la  construction  des  objectifs 


Fig.  X. 

Microscope  de  Leitz  ; statif  n°  I a.  (Demi  grandeur  naturelle.) 
(Avec  révolver  pour  deux  objectifs). 
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microscopiques  (v.  p.  5),  on  peut,  pour  les  recherches  bactérioscopiques,  par 

exemple  pour  l’étude  des 
crachats,  remplacer  l’objec- 
tif à immersion  homogène, 
dans  l’huile,  par  un  objectif 
apochromatique  à immersion 
dans  l’eau,  mesurant  1,25 
d’ouverture  numérique  ; il 
coûte  375  fr.,  chez  Zeiss. 

Zeiss  construit  aussi,  avec 
le  nouveau  verre,  des  ocu- 
laires spéciaux,  compensa- 
teurs, parmi  lesquels  le  clini- 
cien utilisera  surtout  l’ocu- 
laire chercheur  n°  2 (25  fr.), 
et  l’oculaire  de  travail  n°  8 
(fr.  37-50)  (1). 

Ernest  Leitz,  à Wetzlar, 
fournit,  dans  des  conditions 
de  bon  marché  remarqua- 
bles, des  lentilles  dont  plu- 
sieurs peuvent  soutenir  la 
comparaison  avec  celles  des 
constructeurs  les  plus  re- 
nommés . Une  excellente 
combinaison  est  celle  que 
donne  le  n°  6 de  son  cata- 
logue de  1886:  Statif  n°  la, 
inclinant  à volonté  (flg.  X)  ; 
tube  à extension;  mise  au 
point  par  crémaillère  et 
vis  micrométrique  graduée; 
éclairage  d’ÂBBE.  Systèmes 
objectifs  : 3 et  7 à sec;  1/12 
à immersion  homogène.  Ocu- 
laires O,  I,  III  ; grossissements 
de  50  à 1000.  Prix  : 375  francs. 

Un  revolver  pour  les  trois 
objectifs  coûte , en  plus , 
25  francs  (2). 

De  Reichert  (Vienne), 
Fig.  XI.  nous  figurons  le  statif  II b 

Microscope  de  Reichert,  modèle  II  b (demi  grandeur  QUj  avec  le  COnden- 

naturelle  , avec  le  condensateur  d’ABBE  et  un  revol-  ' , ’ 

ver  portant  trois  objectifs.  sateur  d Abbe  mobile  verti- 


(1)  Un  dépôt  des  microscopes  de  Zeiss,  de  Leitz  et  de  Reichert  est  établi  à Bruxelles, 
chez  M.  R.  Drosten,  21,  rue  des  Boiteux. 

(2)  Dépôt  à Bruxelles,  chez  Drosten,  21,  rue  des  Boiteux;  à Paris,  chez  E.  Cogit. 
17,  quai  St-Michel. 
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calement  (construction  récente),  coûte,  sans  objectifs  ni  oculaires,  190  francs. 

Un  microscope  du  même  modèle,  mais  plus  petit,  n°  Ile?,  coûte  avec  le 
condensateur  d’ABBE,  165  francs;  avec  les  objectifs  3,  7 a et  186  (immersion 
homogène),  les  oculaires  II  et  IV  (grossissement  de  50  à 1200  diamètres),  le 
prix  total  est  de  372  francs  (combinaison  n°  184  du  catalogue  de  mai  1887). 

Seibert  (Wetzlar)  applique  l’éclairage  d’ABBE  même  à des  modèles  assez 
petits  ; comme  jeu  d’objectifs,  nous  recommandons  au  praticien  les  nos  II 
(fr.  22-50),  Va  (45  fr.)  et  XII  à immersion  homogène  (250  fr.) ; oculaires  O 
ou  I (fr.  9-40)  et  III  à micromètre  (15  fr.).  Grossissements  de  45  (ou  70 
avec  l’oculaire  I)  à 950  diamètres. 

Il  est  bon  de  faire  observer  que  tous  les  constructeurs  livrent  à volonté 
chacun  de  leurs  modèles  avec  les  lentilles  que  l’acheteur  désire;  les  jeux 
d’objectifs  et  d’oculaires  qui  sont  ordinairement  indiqués  dans  les  catalo- 
gues le  sont  pour  la  facilité  des  commandes,  mais  l’acheteur  peut  toujours 
les  modifier  à son  gré  et  acquérir  séparément  tel  objectif  au  tel  oculaire  : 
tous  les  catalogues  contiennent  une  liste  détaillée  du  prix  de  ces  diverses 
lentilles  prises  isolément. 

Toutes  les  lentilles  objectives  fournies  par  un  même  constructeur  peuvent 
s’adapter  indifféremment  à tous  ses  microscopes.  On  peut  toujours,  d’ail- 
leurs, racheter  les  différences  de  diamètre  des  montures  des  lentilles  de 
deux  constructeurs  à l’aide  d’un  collier  de  métal  que  l’on  visse  à l’extrémité 
inférieure  du  tube  et  qui  reçoit  la  lentille  qu’on  n’aurait  pas  pu  fixer  direc- 
tement sur  celui-ci. 

6.  — Un  instrument  aussi  délicat  que  le  microscope  exige  pour 
sa  conservation  des  soins  attentifs  : le  mieux  est,  après  chaque 
examen,  non  pas  de  le  remettre  dans  sa  boîte,  mais  de  le  couvrir 
d’une  cloche  de  verre  ou  de  carton. 

De  temps  en  temps  on  vérifie  le  poli  des  lentilles,  spécialement 
de  celles  qui  sont  le  plus  exposées  aux  souillures,  c’est-à-dire  la 
lentille  supérieure  de  l’oculaire  et  l’inférieure  de  l’objectif;  si  ces 
verres  sont  sales,  on  les  nettoie  avec  un  linge  bien  souple,  en  ayant 
soin  de  frotter  circulairement.  Cette  dernière  précaution  est  impor- 
tante, parce  que  si  par  hasard  quelque  petit  corps  dur  venait  à 
attaquer  la  lentille,  la  raie  ainsi  produite  serait  circulaire,  ce  qui 
constituerait  un  moindre  inconvénient  que  la  présence  d’une,  raie 
barrant  diamétralement  le  champ.  Si  le  verre  est  taché  par  une 
substance  desséchée,  on  la  ramollit  avec  l’haleine  ; s’il  s’agit  d’une 
matière  grasse,  on  l’enlève  par  l’alcool,  mais  il  faut  alors  opérer 
rapidement,  en  n’employant  que  peu  de  liquide,  de  crainte  que 
l’alcool  ne  pénètre  à l'intérieur  de  la  monture  des  lentilles,  qu’il 
pourrait  altérer. 

Les  taches  ou  les  poussières  qui  souillent  les  lentilles  appa- 
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raissent  dans  le  champ  du  microscope  comme  des  points  noirs  qui 
gênent  l’observation  ; d’autres  fois,  les  impuretés  forment  à la 
surface  du  verre  une  sorte  de  voile  qui  rend  indistincts  les  con- 
tours des  objets.  Il  est  aisé,  quand  on  s’aperçoit  de  la  présence  de 
ces  impuretés  pendant  l’observation  microscopique,  de  déterminer 
sur  quelle  lentille  elles  sont  fixées  : il  suffit  de  faire  tourner 
séparément  l’oculaire,  puis  l’objectif,  et  de  voir  lequel  de  ces  deux 
mouvements  se  communique  à la  tache.  Le  même  moyen  per- 
mettra de  reconnaître  laquelle  des  lentilles  du  système  est  souillée. 
Si  la  tache  reste  immobile  malgré  les  mouvements  imprimés  aux 
lentilles,  c’est  qu’elle  existe  sur  l’un  des  verres  de  la  préparation, 
ce  dont  on  s’assurera  en  déplaçant  celle-ci. 

Dans  la  saison  froide,  on  voit  souvent  la  vapeur  d’eau  prove- 
nant de  l’évaporation  à la  surface  de  l’œil  de  l’observateur,  se 
condenser  sur  l’oculaire  en  obscurcissant  l’image.  On  remédiera  à 
cet  inconvénient  en  chauffant  légèrement  l’oculaire,  par  exemple 
en  le  tenant  en  poche  pendant  quelques  instants. 

y.  — Examen  des  'préparations . — La  préparation  étant  obtenue 
à l’aide  de  l’une  ou  de  l’autre  des  méthodes  indiquées  ci-dessous 
(v.  chap.  II)  on  doit  la  soumettre  à l’examen  microscopique. 

L’instrument  est  placé  sur  une  table  solide,  bien  ferme,  à un 
mètre  et  demi  d’une  fenêtre  ; s’il  est  possible,  on  choisira  une 
fenêtre  tournée  vers  le  nord,  pour  n’être  pas  gêné  par  les  rayons 
du  soleil.  On  dispose  d’abord  convenablement  le  miroir,  en  choi- 
sissant la  lumière  d’un  ciel  clair,  ou  mieux  encore  celle  d’un  nuage 
blanc  qui  ne  soit  pas  trop  vivement  éclairé  par  le  soleil.  On  peut 
employer  aussi  la  lumière  artificielle,  tempérée  par  un  globe  de 
verre  dépoli  et  par  des  écrans  appropriés  ; mais  quand  cela  sera 
possible,  on  préférera  la  lumière  solaire.  Celle-ci,  d’ailleurs,  devra 
être  aussi  modérée  par  l’interposition  des  diaphragmes  placés  au 
centre  de  la  platine  du  microscope;  une  lumière  trop  vive,  en 
effet,  nuirait  à la  netteté  des  contours  et  fatiguerait  l’œil. 

Le  placement  du  porte-objet  sur  la  platine  du  microscope  et  son 
enlèvement  se  font  toujours  d’avant  en  arrière  et  vice  versa;  en  effet, 
si  l’on  exécutait  ces  mouvements  par  les  côtés  de  la  platine,  il  arri- 
verait souvent  que,  le  verre  étant  tenu  obliquement,  on  viendrait  à 
le  heurter  contre  l’objectif,  ce  qui  exposerait  à gâter  la  préparation. 
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La  préparation  étant  mise  en  place,  il  reste  la  mise  au  'point  des 
lentilles  (v.  p.  11). 

Souvent,  quand  on  se  sert  d’objectifs  à courte  distance  focale, 
on  abaisse  trop  le  tube  qui  porte  les  lentilles,  et  ce  tube  vient 
heurter  la  préparation  qu’il  écrase.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
il  faut  faire  en  sorte  que  l’objet  à examiner  soit  placé  exactement 
dans  le  champ  visuel  du  microscope,  de  manière  qu’en  tenant  l’œil 
à l’oculaire  pendant  qu’on  abaisse  le  tube,  on  puisse  savoir  exac- 
tement quand  il  faut  s’arrêter.  Voici  donc  comment  on  opère  : on 
dispose  la  préparation  sur  la  platine  de  façon  quelle  corresponde 
à peu  près  au  centre  du  diaphragme,  et  se  trouve  ainsi  dans  l’axe 
optique  de  l’instrument,  puis  on  abaisse  le  tube  jusqu’à  ce  que 
l’objectif  soit  arrivé  un  peu  au-dessus  du  point  correspondant  à 
la  distance  focale  ; on  arrive  rapidement,  en  effet,  à connaître 
à très  peu  près  la  distance  focale  de  chacun  de  ses  objectifs.  Alors 
on  applique  l’œil  à l’oculaire,  et,  de  la  main  gauche,  on  déplace 
légèrement  le  porte-objet  dans  différentes  directions.  Comme  l’ob- 
jectif est  presque  au  point,  quand  quelque  objet  de  la  préparation 
traverse  le  champ  du  microscope,  on  distingue  comme  une  ombre  ; 
alors  on  amène  une  de  ces  ombres  au  centre  du  champ,  et  de  la 
main  droite  on  abaisse  lentement  le  tube,  soit  à l’aide  de  la  cré- 
maillère, soit  par  des  mouvements  de  glissement,  jusqu’à  ce  que 
l’objectif  soit  au  point.  Cela  fait  on  peut  encore  rendre  la  mise  au 
point  plus  parfaite  en  se  servant  de  la  vis  micrométrique. 

Les  mouvements  d’abaissement  imprimés  au  tube  ne  doivent 
jamais  se  faire  directement  dans  le  sens  vertical  ; il  faut  au  con- 
traire faire  tourner  en  même  temps  le  tube,  de  manière  qu’il  des- 
cende suivant  une  ligne  spirale,  ce  qui  assure  contre  les  mouve- 
ments brusques  qui  pourraient  écraser  la  préparation. 

Quand  on  veut  changer  l’objectif,  on  doit  avoir  soin  de  relever 
d’abord  le  tube  avant  de  dévisser  la  lentille  : on  a ainsi  plus  de 
place  pour  faire  mouvoir  la  main , et  l’on  sera  moins  exposé 
à heurter  ou  à endommager  la  préparation.  Cette  précaution  est 
aussi,  en  général,  utile  lorsqu’on  se  sert  des  revolvers  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  (p.  I \ ). 

Si  l’on  veut  se  servir  d’un  objectif  à immersion,  on  commence 
par  déposer,  à l’aide  d’une  baguette  de  verre  bien  propre,  une 
goutte  d’eau  distillée  (ou  d’huile)  sur  la  surface  libre  de  la  lentille 
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inférieure,  puis  on  visse  l’objectif  sur  le  tube  du  microscope;  en 
abaissant  alors  graduellement  ce  tube,  on  amène  la  goutte  de 
liquide  au  contact  de  la  lamelle  qui  recouvre  la  préparation,  et  le 
liquide  s’étend  en  une  couche  d’épaisseur  uniforme  entre  le 
couvre-objet  et  la  lentille.  — En  déplaçant  le  porte-objet,  pour 
étudier  différents  points  de  la  préparation,  on  devra  veiller  à ce 
que  le  liquide  de  celle-ci  ne  vienne  pas  se  mélanger,  sur  les  bords 
du  couvre-objet,  avec  l’eau  ou  l’huile  dans  laquelle  la  lentille  est 
immergée. 

Chaque  préparation  doit  être  examinée  dans  toutes  ses  parties. 
Dans  ce  but  on  fera  mouvoir  le  porte-objet  avec  l’index  et  le 
pouce  de  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite,  appliquée  au 
bouton  de  la  vis  micrométrique,  fera  monter  et  descendre  légère- 
ment le  tube  à chaque  nouveau  champ  visible  de  la  préparation, 
pour  qu’on  puisse  en  explorer  les  diverses  couches.  En  déplaçant 
ainsi  la  préparation,  il  faudra  se  rappeler  que  l’image  perçue  par 
l’observateur  est,  avec  les  microscopes  composés  dont  on  se  sert, 
une  image  renversée  : il  faudra  donc  déplacer  la  préparation  dans 
une  direction  opposée  à celle  qui  semblerait  indiquée  par  l’image  ; 
c’est  ce  qu’on  fait  d’ailleurs  aisément  avec  un  peu  d’habitude. 
Certains  microscopes,  de  grand  modèle,  sont  pourvus  d’une  pla- 
tine mobile  à l’aide  d’une  vis,  ce  qui  donne  plus  de  régularité  à 
l’examen. 

Une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  se  départir,  cest  d’observer 
d’abord  l’ensemble  de  la  préparation  à un  faible  grossissement.  S’il 
s’agit  d’une  coupe  d’un  corps  solide,  on  juge  ainsi  rapidement  de 
l’existence,  dans  la  tranche  fine  que  l’on  étudie,  de  plusieurs 
tissus  qui  devront  être  l’objet  d’autant  d’examens  particuliers  ; et 
si  la  coupe  n’est  pas  également  épaisse  partout,  on  voit  immédia- 
tement quels  sont  les  points  les  plus  minces,  pouvant  permettre 
l’emploi  de  grossissements  plus  forts.  Si  l’on  étudie  au  contraire 
quelque  liquide  chargé  d’éléments  solides  en  suspension,  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent  dans  les  recherches  de  microscopie  clinique, 
il  importe  d’étendre  autant  que  possible,  dans  un  premier  exa- 
men, son  champ  d’observation,  en  n’employant  qu’un  grossisse- 
ment faible  : si  même  ce  grossissement  est  insuffisant  pour 
permettre  de  reconnaître  la  nature  des  éléments,  il  montre  du 
moins  où  ils  siègent  et  quels  sont  les  points  de  la  préparation  qu’il 
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convient  de  soumettre  à l’action  d’objectifs  plus  forts.  Sans  cette 
précaution  on  s’exposerait  à passer,  sans  les  voir,  à côté  des  élé- 
ments les  plus  importants  pour  le  diagnostic,  et  cette  omission 
pourrait  avoir  ici  des  conséquences  graves. 

8.  — Pour  éviter  des  erreurs  grossières  dans  les  examens 
microscopiques,  il  est  nécessaire  de  connaître  certaines  figures 
particulières  que  l’on  peut  observer  dans  des  préparations  sans 
quelles  aient  aucun  rapport  avec  l’objet  que  l’on  examine. 

Lorsqu’on  applique  l’œil  au  microscope,  surtout  quand  on 
emploie  de  forts  grossissements,  on  aperçoit  souvent,  sans  qu’il  y 
ait  d’ailleurs  la  moindre  altération  des  yeux,  des  filaments  de 
forme  irrégulière  et  des  points  qui  se  meuvent  dans  le  champ 
visuel.  Ce  sont  des  images  endoptiques  auxquelles  on  donne  le 
nom  de  mouches  volantes. 

Souvent  on  voit  aussi  se  produire  dans  la  préparation  des  cou- 
rants liquides,  entraînant  les  éléments  solides  qui  s’y  trouvent  en 
suspension,  sans  que  ce  mouvement  général  ait  la  moindre  relation 
avec  la  vitalité  de  ces  éléments. 

Rappelons  enfin  l’existence  du  mouvement  brotonien,  mouvement 
d’oscillation  que  présentent  toutes  les  granulations  fines  en  sus- 
pension dans  les  divers  liquides  employés  pour  les  préparations. 
C’est  ce  qu’on  peut  observer  aisément  en  mélangeant  à une  goutte 
d’eau  de  fines  granulations  de  carmin,  ou  du  pigment  de  la  cho- 
roïde, ou  encore  un  peu  de  lait.  On  observe  très  bien  ce  mouve- 
ment sur  les  petits  cristaux  de  carbonate  de  chaux  que  l’on  trouve 
sur  les  côtés  de  la  moelle  épinière  de  la  grenouille,  aux  points 
d’émergence  des  nerfs. 

Un  point  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  à ceux  qui 
débutent  dans  les  études  microscopiques,  c’est  de  s’exercer  à 
reconnaître  les  corps  étrangers  qui  s’observent,  accidentellement 
sans  doute,  mais  très  souvent,  on  pourrait  dire  toujours,  dans  les 
préparations,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  éléments  de 
ces  préparations  mêmes.  Nous  citerons  : ■ 

1°  Les  bulles  d’air.  On  les  reconnaît  à leurs  contours  très 
accusés,  noirs,  et  à leur  centre  brillant.  Quand  leur  diamètre  est 
inférieur  à l’écartement  des  deux  lames  de  verre  qui  limitent  la 
préparation,  ces  bulles  d’air  prennent  une  forme  sphérique  ; dans 
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le  cas  contraire  elles  sont  écrasées  et  acquièrent  des  formes  irrégu- 
lières. On  pourra  les  étudier  aisément  dans  la  salive. 

2°  Les  gouttelettes  et  les  granulations  graisseuses.  Elles  ont  aussi 
des  contours  foncés  limitant  une  partie  centrale  brillante,  mais 
celle-ci  l’est  moins  que  dans  les  bulles  d’air.  Il  est  inutile  d’ailleurs 
d’en  donner  une  description,  car  on  peut  les  étudier  aisément  en 
examinant  une  goutte  de  lait,  où  la  graisse  se  trouve  émulsionnée 
en  granulations  fines,  ou  bien  une  petite  goutte  d’huile  fouettée 
dans  une  goutte  d’eau.  Il  sera  bon  aussi  d’émulsionner  une  autre 
goutte  d’huile  dans  la  glycérine,  pour  juger  de  l’apparence  diffé- 
rente des  gouttelettes  graisseuses  dans  deux  liquides  ayant  des 
indices  de  réfraction  différents  ; c’est  ainsi  que  dans  l’eau  les  con- 
tours de  la  graisse  seront  beaucoup  plus  accusés  que  dans  la 
glycérine  (v.  p.  3 et  8). 

3°  Les  grains  d’amidon.  Toute  préparation  contient  toujours 
quelques-uns  de  ces  grains,  venant  de  l’air  atmosphérique  où  ils 
étaient  en  suspension.  Ils  proviennent  de  divers  végétaux  et  pré- 
sentent entre  eux  certaines  différences  d’après  leur  origine  ; on  les 
reconnaît,  cependant,  à quelques  caractères  communs,  à leur 
forme  irrégulièrement  arrondie  ou  ovale,  aux  stries  concentriques 
de  leur  substance,  et,  dans  les  cas  douteux,  à la  coloration  bleue 
qu’ils  prennent  au  contact  d’une  solution  aqueuse  ou  alcoolique 
d’iode.  On  peut  en  obtenir  aisément  en  faisant  une  préparation 
microscopique  de  mie  de  pain  (v.  chap.  VIII). 

4°  Des  filaments  de  diverses  natures,  qui  peuvent  provenir  de  l’air 


Fig.  xii. 

Filaments  divers  souvent  observés  dans  les  préparations  microscopiques. 
a,  soie.  — b,  laine.  — c,  lin  — d,  coton.  — e,  chanvre. 
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ou  des  linges  employés  à essuyer  les  lamelles  de  la  préparation. 
Il  en  est  d’origine  animale  : ce  sont  les  fils  de  laine  (fig.  XII6), 
reconnaissables  aux  lignes  transversales  qu’ils  présentent  à leur 
surface,  et  qui  correspondent  aux  bords  des  écailles  épidermiques 
du  poil  ; pour  bien  voir  ces  écailles,  il  faut  relever  un  peu  le  tube  du 
microscope,  de  manière  à mettre  au  point  la  surface  du  filament. 
Les  fils  de  soie  (ibid. , a)  sont  cylindriques,  à contours  plus  régu- 
liers, à structure  homogène. 

Parmi  les  filaments  d’origine  végétale,  il  faut  citer  les  fils  de  lin 
cylindriques,  à contours  réguliers,  présentant  de  place  en  place 
des  stries  transversales,  correspondant  ordinairement  à des  renfle- 
ments de  la  fibre;  les  fibres  de  chanvre,  plus  grosses,  sont  réunies 
en  faisceaux  moins  réguliers  ; enfin  les  fils  de  coton  sont  aplatis, 
assez  irréguliers  et  souvent  tordus  sur  eux-mêmes. 

Il  est  indispensable  de  faire  des  préparations  de  ces  divers  fila- 
ments, pour  éviter  de  les  confondre  avec  des  éléments  patholo- 
giques, tels  par  exemple  que  les  fibres  élastiques  du  poumon, 
quand  on  les  observe  dans  les  crachats,  ou  avec  les  moules  cylin- 
driques des  tubes  rénaux  quand  on  les  trouve  dans  l’urine. 


CHAPITRE  II 


ÉLÉMENTS  DE  TECHNIQUE 
APPLICABLES  AUX  RECHERCHES  CLINIQUES 

SECTION  I. 

INSTRUMENTS  NÉCESSAIRES 

9.  — Les  instruments  nécessaires  aux  recherches  de  micros- 
copie clinique  sont  peu  nombreux,  mais  doivent  être  de  bonne 
qualité.  Voici  les  principaux  : 

1°  De  petits  ciseaux  et  des  pinces  fines.  On  peut  se  servir  des 
instruments  analogues  employés  en  oculistique. 

2°  Deux  aiguilles  montées  sur  manches,  destinées  à dilacérer 
les  objets  que  l’on  veut  examiner;  on  peut  aisément  les  fabriquer 
soi-même  en  fixant  deux  aiguilles  à coudre  à deux  porte-crochet 
de  dame;  si  l’aiguille,  trop  fine,  ne  tient  pas  dans  le  porte-crochet, 
on  roule  un  peu  de  papier  autour  de  l’extrémité  où  est  percé  le 
chas. 

3°  Un  rasoir,  à face  inférieure  plane.  On  évitera  de  l’exposer 
au  contact  de  réactifs  pouvant  attaquer  la  lame  ; on  le  maintiendra 
aiguisé  en  le  repassant  souvent  et  avec  soin  sur  une  bande  de 
cuir. 

On  a imaginé  divers  instruments  pour  obtenir  des  coupes  Anes  à l’aide 
du  rasoir.  Le  double  couteau  de  Valentin , formé  de  deux  lames  parallèles, 
et  employé  autrefois  pour  obtenir  des  tranches  minces  d’organes  frais,  est 
aujourd’hui  abandonné;  il  ne  donnait  pas  de  bons  résultats  et  déchiquetait 
les  organes.  On  se  sert  fréquemment  aujourd'hui  des  microtomes , qui,  in- 
dispensables à un  laboratoire  d'étude,  pourront  rendre  aussi  des  services 
sur  la  table  du  clinicien.  L’objet  à couper,  durci  par  l’un  ou  l’autre  des  pro- 
cédés décrits  plus  bas,  est  fixé  sur  une  plaque  ou  dans  une  pince  que  l’on 
soulève  d’une  quantité  connue  soit  à l’aide  d’une  vis  disposée  verticalement, 
soit  par  glissement  dans  une  rainure  oblique;  le  rasoir  également  fixé  à une 
pince  ou  tenu  à la  main,  glisse  le  long  d’un  conducteur  horizontal  de  façon 
à enlever  chaque  fois  une  tranche  correspondant  à la  partie  saillante  de 
l’objet. 
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Nous  figurons  un  microtome  à glissière,  du  modèle  le  plus  généralement 
employé  aujourd’hui.  Le  charriot  D portant  l’objet  à couper,  fixé  dans  une 
pince,  glisse  dans  une  rainure  oblique  où  on  le  fait  avancer  d’une  quantité 
déterminée  en  tournant  le  bouton  gradué  de  la  vis  B,  dont  l’écrou  C est 
fixe;  l’avancement  et  partant  l’élévation  du  charriot  détermine  une  saillie 
correspondante  de  l’objet  à couper,  que  tranche  le  rasoir  fixé  à un  charriot 
glissant  horizontalement  dans  la  rainure  A (fig.  XIII). 

Au  charriot  D on  peut  en  substituer  un  autre  portant  un  appareil  à con- 


Fig.  XIII. 

Microtome  à glissière. 


gélation  (v.  plus  bas),  tel  que  le  représente  la  fig.  XIV. 

D’exellents  microtomes  sont  construits  par  Jung  (Heidelberg,  catalogue 
sur  demande),  Schanze  (mécanicien  de  l’Institut  pathologique,  Leipzig), 


Fig.jXIV. 

Appareil  à congélation  du  microtome  à glissière  de  Jung. 
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Verick  (Stiassnie,  successeur,  2,  rue  de  la  Parchemiuerie,  Paris),  Reichert 
(VIII,  Benuogasse,  26,  Vienne). 

Le  prix  de  ces  instruments  est  malheureusement  assez  élevé,  150  francs 
au  minimum. 


4°  Quelques  baguettes  de  verre,  destinées  à mélanger  les  liquides 
ou  à en  transporter  quelques  gouttes  sur  le  porte-objet. 

5°  Une  paire  de  pipettes  de  verre,  de  20  centimètres  de  lon- 
gueur, pour  aspirer  et  transporter  des  quantités  plus  ou  moins 
grandes  de  liquide.  On  les  obtiendra  en  étirant  à la  lampe  un 
tube  de  verre  de  6 à 8 millimètres  de  diamètre. 

6°  Quelques  verres  coniques,  à pied,  avec  bec,  de  1 4 à 18  cen- 
timètres de  hauteur. 

7°  Des  lames  de  verre  dites  porte-objets  ; elles  peuvent  être  de 
dimensions  variables,  mais  le  mieux  est  de  leur  donner  une  lon- 
gueur suffisante  pour  que  l’on  puisse,  outre  la  préparation  à exa- 
miner, y fixer  deux  étiquettes.  Le  commerce  fournit  de  verres  de 
ce  genre,  on  peut  en  avoir  de  très  soignés,  à bords  érodés  et  même 
polis.  Le  mieux  est  de  les  prendre  du  format  dit  anglais,  de 
76  : 26  millimètres.  Une  centaine  de  ces  porte-objets,  en  verre 
bien  blanc,  à bords  non  polis,  coûtera  2 à 3 francs  (2  francs  50 
chez  Verick,  à Paris;  1 Mark  50  chez  H.  Vogel,  à Giessen,  cata- 
logue de  verrerie  microscopique  sur  demande). 

8°  Des  lamelles  de  verre  fines,  dites  couvre-objets  (ou  simple- 
ment cover)  ; elles  sont  ordinairement  carrées,  de  1 5 à 20  milli- 
mètres de  côté,  et  doivent  être  assez  minces  pour  permettre  l’em- 
ploi de  forts  objectifs,  ayant 
forcément  une  distance  focale 
assez  courte  ; le  mieux  est 
d’en  prendre  de  0,10  à 0,15 
millimètre  d’épaisseur.  Cent 
couvre-objets  de  ce  genre,  de 
1 5 millimètres  decôté,  coûtent 
fr.  2.50  (Vogel  à Giessen); 
idem , de  1 8 millimètres , 
3 francs,  chez  Verick,  à Paris. 

9°  Des  verres  de  montre,  à 
fond  plat,  très  utiles  pour  la 
coloration  des  microbes;  on 


Fl».  XV. 

Carton  pour  la  conservation  des  préparations. 
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en  a dix,  de  5 centimètres  de  diamètre,  pour  environ  fr.  \ .50. 

10°  Une  lampe  à alcool,  ou,  si  possible,  un  bec  à gaz  de  Bun- 
sen. 

H°  Divers  flacons  à réactifs  (v.  ci-dessous). 

\ 2°  Un  objet  utile,  mais  nullement  indispensable,  est  un  car- 
ton pour  la  conservation  des  préparations  microscopiques  ; il  en 
est  de  toutes  les  formes  : on  se  trouvera  bien  de  celle  que  nous 
figurons  et  qui  laisse  lire  aisément  les  étiquettes  fixées  sur  le 
porte-objet  (fig . XV).  On  la  trouvera  chez  presque  tous  les  four- 
nisseurs d’objets  de  microscopie,  Jung,  Zeiss,  etc. 


SECTION  II. 

RÉACTIFS 

fO.  — L’emploi  des  réactifs  pour  la  microscopie  clinique 
repose  sur  certains  principes  que  nous  croyons  devoir  exposer 
rapidement. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  déviation  des  rayons  lumineux  pro- 
duite par  la  réfraction  fera  comprendre  aisément  les  inconvénients  qu’il  y 
aurait  à examiner  des  objets  à sec,  entourés  simplement  d’une  couche  d’air  : 
la  différence  entre  l’indice  de  réfraction  de  l’air  et  l’indice  moyen  des  tissus 
organiques  étant  très  grande,  on  obtiendrait,  à l’examen  microscopique, 
des  contours  larges,  très  foncés,  qui  rendraient  presque  impossible  la  déter- 
mination exacte  de  la  forme  réelle  des  éléments.  Ajoutons  que,  pour  l’im- 
mense majorité  des  éléments  soumis  à l’observation,  à l’exception  des 
cristaux,  la  dessiccation  résultant  d’un  examen  fait  dans  ces  conditions 
amènerait  presque  immédiatement  une  déformation  complète. 

Il  faut  donc  examiner  les  objets  dans  un  milieu  liquide;  les  contours 
deviennent  ainsi  moins  larges  mais  plus  nets,  la  préparation  paraît  plus 
claire,  d’autant  plus,  évidemment,  qu’on  aura  choisi  un  liquide  dont  l’indice 
de  réfraction  se  rapproche  davantage  de  celui  des  objets  et  des  verres 
employés. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  ces  effets,  on  peut  examiner  un  objet  bien 
connu,  tel  qu’une  fibre  de  lin  (fig.  XIIc)  ou  de  coton  (fig.  Xllrf),  successive- 
ment dans  l’air,  dans  l’eau  et  dans  les  liquides  plus  réfringents,  tels  que  la 
glycérine  ou  le  baume  de  Canada  (v.  plus  bas). 

D’ailleurs,  dans  le  choix  des  liquides  ainsi  employés  pour  baigner  les 
objets  à examiner,  il  faut  tenir  compte  de  leurs  diverses  propriétés  physiques 
et  chimiques  : l’eau  pure,  par  exemple,  conviendra  peu  pour  l’étude  des  élé- 
ments cellulaires  qu'elle  déforme,  en  y déterminant  des  phénomènes  osmo- 
tiques considérables;  on  emploie  de  préférence  certaines  solutions  salines, 
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qui  servent  surtout  à l’étude  des  objet  frais,  dont  on  ne  désire  pas  obtenir 
de  préparations  durables. 

Comme  liquides  conservateurs,  on  emploie  surtout  la  glycérine,  qui,  forte- 
ment réfringente, augmente  sensiblement  la  transparence  des  objets  qu’elle 
imprègne;  parfois  aussi  un  mélange  de  glycérine  et  de  gélatine. 

Enfin,  on  imprègne  souvent  les  préparations,  spécialement  les  coupes  de 
tissus,  de  certaines  essences  (essences  de  girofle,  de  bergamote,  térében- 
thine, etc.),  dont  la  réfringence  est  considérable.  Ces  substances  ne  se  mé- 
langeant pas  à l’eau,  il  faut  toujours , de  quelque  façon  qu'ait  été  traitée  la 
préparation,  la  déshydrater  complètement,  soit  par  dessiccation,  soit  par 
l'action  de  l'alcool  absolu,  avant  de  la  plonger  dans  l'essence. 

D’autre  part,  ces  essences,  étant  volatiles,  se  prêteraient  mal  à une  con- 
servation prolongée  : on  emploie,  dans  ce  but,  le  baume  de  Canada , dis- 
sous dans  le  chloroforme  ou  le  xylol,  de  façon  à avoir  un  liquide  assez  épais; 
on  y plonge  les  préparations  au  sortir  des  essences  ; la  conservation  est 
presque  indéfinie. 

L’opération  qui  consiste  à inclure  une  préparation  dans  tel  ou  tel  liquide 
conservateur,  porte,  dans  l’argot  des  laboratoires,  un  nom  spécial  : on  dit 
qu’on  la  monte  dans  la  glycérine,  dans  le  baume,  etc. 

Ces  divers  liquides,  agissant  en  vertu  de  leur  réfringence,  font  sentir  leur 
action  sur  l’ensemble  des  éléments  d’une  préparation.  Mais  la  technique 
microscopique  dispose  aussi  de  certains  réactifs  chimiques,  agissant  sur  tels 
ou  tels  éléments  seulement. 

Il  en  est  qui,  comme  les  acides  et  les  alcalis,  agissent  en  dissolvant  ou  en 
rendant  transparentes  certaines  parties  des  tissus,  ce  qui  permet  de  distin- 
guer plus  nettement  les  éléments  qui  résistent  à cette  action  dissolvante, 
et  qui,  auparavant,  étaient  plus  ou  moins  complètement  masqués  par  les 
parties  voisines.  C’est  ainsi  que  l’acide  acétique,  rendant  transparents  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif,  fera  apparaître  plus  nettement  les  fibres  élas- 
tiques, les  noyaux  et  les  colonies  parasitaires.  La  potasse  caustique  agit  à 
peu  près  de  la  même  manière. 

Ces  réactifs  sont  aussi  fréquemment  utilisés  pour  décomposer,  sous  le 
microscope,  certains  produits  minéraux  amorphes,  en  donnant  naissance  à 
d’autres  substances  dont  la  forme  cristalline  est  caractéristique  : c’est  ainsi 
qu’on  se  sert  souvent  des  acides  acétique  ou  chlorhydrique  pour  décompo- 
ser les  dépôts  uratiques  des  urines  et  amener  la  cristallisation  de  l’acide 
urique,  ainsi  mis  en  liberté;  on  se  sert  de  l’acide  sulfurique  pour  décompo- 
ser les  granulations  calcaires,  en  donnant  naissance  à du  sulfate  de  calcium 
(gypse),  qui  cristallise  immédiatement. 

Parmi  les  alcalis  le  plus  employé  est  la  potasse  caustique,  en  solution 
aqueuse  à 10-30  p.  100  : elle  gonfle  et  ramollit  la  substance  cornée,  et  per- 
met ainsi  de  distinguer,  par  exemple,  les  parasites  qui  s’y  trouvent  cachés 
et  qui  résistent  à son  action;  ajoutée  aux  crachats,  elle  rend  transparents 
tous  les  éléments,  à l’exception  des  fibres  élastiques,  et  constitue  le  meil- 
leur réactif  pour  la  recherche  de  ces  fibres. 

L’éther,  le  chloroforme,  dissolvant  les  graisses,  seront  employés  pour 
faire  disparaître  les  granulations  graisseuses  qui  remplissent  ou  recouvrent 
certains  éléments  au  point  de  masquer  des  détails  de  structure  intéressants  : 
on  s’en  sert  souvent  dans  l’étude  des  lamelles  détachées  de  l’épiderme. 
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Enfin,  de  tous  les  réactifs  les  plus  employés  sont,  sans  contredit,  les 
réactifs  colorants  : c’est  à leur  emploi  que  sont  dus  non  seulement  les  pro- 
grès des  études  histologiques,  mais  les  méthodes  les  plus  sûrement  appli- 
cables à la  recherche  des  microbes,  soit  dans  les  tissus,  soit  dans  les  divers 
excreta. 

L’emploi  des  réactifs  colorants  repose  sur  l’application  de  ce  fait,  que  les 
divers  éléments  de  nos  tissus  ne  fixent  pas  également  bien  les  matières  colo- 
rantes avec  lesquelles  on  les  met  en  contact.  Cette  élection,  comme  on  l’ap- 
pelle, fait  toute  la  valeur  de  ces  réactifs  : on  comprend  aisément,  en  effet, 
qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  à teindre  en  rouge,  en  bleu  ou  en  vert,  des 
coupes  de  tissus  naturellement  incolores,  si  tous  les  éléments  organiques 
subissaient  également  l’action  de  la  teinture  employée,  tandis  qu’il  y en  a 
un  très  grand  à voir  certains  éléments  se  colorer  à l’exclusion  des  autres. 

Cette  élection,  d’ailleurs,  varie  avec  les  diverses  substances  employées  ; 
elle  varie  aussi  suivant  que  le  tissu  soumis  à leur  action  a été  au  préalable 
traité  de  telle  ou  telle  façon,  durci  dans  l’alcool  ou  dans  les  bichromates, 
conservé  frais  dans  son  plasma  naturel,  soumis  à l’action  de  la  chaleur,  etc. 
Cette  variabilité  s’explique  parfaitement  : en  effet,  l’élection  des  matières 
colorantes  suppose  une  véritable  imprégnation  des  éléments  organiques  par 
le  liquide  colorant  ; or,  celui-ci  restant  le  môme,  si  la  substance  organique 
que  l’on  soumet  à son  action  a déjà  subi  des  transformations  par  l’effet 
d’autres  actions  chimico-physiques,  il  est  naturel  que  la  réaction  nouvelle 
que  l’on  cherche  à produire  donne  des  résultats  différents. 

On  voit  donc  que  l’emploi  des  réactifs  colorants  exige  certaines  précau- 
tions dans  le  traitement  des  objets  que  l’on  veut  soumettre  à leur  action  : 
telle  substance  qui  colore  les  noyaux  cellulaires  ou  certains  microbes  dans 
des  circonstances  déterminées,  ne  les  colorera  plus  dans  telle  autre  cir- 
constance, et  il  faudra  tenir  grand  compte  de  ce  fait  dans  l’appréciation 
des  résultats  obtenus. 

Le  nombre  des  matières  colorantes  employées  en  histologie  est  considé- 
rable. 

En  mélangeant  ou  en  faisant  agir  successivement  deux  réactifs  colorants, 
ayant  une  élection  différente,  on  peut  colorer  différemment  les  divers  élé- 
ments d’une  préparation  ; cette  double  coloration , fréquemment  employée 
pour  les  études  histologiques,  rend  aussi  de  grands  services  dans  certaines 
recherches  cliniques. 

Parmi  les  réactifs  qu’utilise  la  technique  microscopique,  un 
petit  nombre  seulement  est  indispensable  aux  recherches  clini- 
ques; nous  les  énumérons  ici  ; quant  à ceux  qui,  bien  que  très 
utiles,  ne  servent  qu’à  des  usages  spéciaux,  nous  en  parlerons  dans 
le  corpsde  l’ouvrage  à l’occasion  des  examens  où  ils  interviennent. 

* (1)  Eau  distillée.  Elle  est  assez  rarement  employée  seule,  mais 
sert  à la  préparation  de  diverses  solutions,  spécialement  de  mé- 
langes colorants;  quand  ces  mélanges,  comme  c’est  le  cas  le  plus 

(1)  Les  réactifs  de  première  nécessité  sont  marqués  d’un  astérisque. 
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fréquent,  doivent  servir  à la  recherche  des  microbes,  il  faut  que 
l’eau  distillée  ait  été  stérilisée  par  l’ébullition  ; le  mieux  est  de  la 
conserver  dans  de  petits  matras,  bouchés  à l’aide  d’un  tampon  de 
ouate  (v.  plus  loin  ce  qui  est  relatif  à la  stérilisation). 

* Solution  de  sel  marin,  à 0,75  p.  100.  Se  remplit  aisément  de 
germes  et  doit  être  stérilisée  fréquemment. 

* Glycérine.  Doit  être  incolore,  transparente  et  non  acide.  On  la 
conserve  dans  un  petit  flacon  bouché  à l’émeri,  dont  le  bouchon 
se  termine  en  une  baguette  de  verre,  qui  sert  à porter  une  goutte 
du  liquide  en  préparation  (fig.  XVIIà). 

Glycérine  gèlatinée  [Glycerinleim  des  Allemands).  Ce  mélange  se 
prépare  de  la  façon  suivante  : on  fait  macérer  dans  l’eau  distillée, 
pendant  plusieurs  heures,  1 0 grammes  de  gélatine  très  fine,  jus- 
qu’à ce  que  cette  substance  soit  bien  gonflée  ; puis  on  décante 
l’excès  de  liquide  et  l’on  chauffe  légèrement  au  bain-marie,  de 
façon  à dissoudre  la  gélatine  dans  son  eau  d’imbibition,  et  l’on 
ajoute  1 0 grammes  de  glycérine  et  quelques  gouttes  d’acide  phé- 
nique  pour  empêcher  le  développement  des  moisissures.  On  ob- 
tient ainsi  un  produit  qui  se  coagule  par  le  refroidissement  : il 
suffit  de  le  chauffer  légèrement  pour  le  ramener  à l’état  liquide. 

* Essences  de  bergamote,  de  girofle,  ou  de  térébenthine. 

* Baume  de  Canada,  dissous  soit  dans  le  chloroforme,  soit  dans 
le  xylol,  qui  est  préférable  pour  la  conservation  des  bactéries  colo- 
rées par  les  dérivés  de  l’aniline.  On  le  conserve  dans  des  flacons 
à large  goulot,  recouverts  d’une  cappe  de  verre  (fig.  XYI). 

* Alcool.  Il  faut  en  avoir  à différents  états  de 
concentration  : absolu,  fort  (90“-95°)  et  faible 
(o0°-60°). 

L’alcool  employé  pour  la  décoloration  deS  pré- 
parations dans  la  recherche  des  bactéries  peut 
servir  à alimenter  la  lampe  à alcool. 

Ether.  Doit  être  parfaitement  pur  (poids  spé- 
Fiacon  pourn^baume  cifique  0,723)  ; sert  surtout  à la  congélation  des 

de  Canada.  tisSUS. 

Acide  acétique.  Il  est  bon  d’en  avoir  au  moins  deux 
dilutions,  l’une  relativement  forte  (20  p.  100  environ),  l’autre 
faible  (2  p.  100);  celle-ci  peut  se  préparer  à mesure  du  besoin 


REACTIFS . 


35 


en  mélangeant  quelques  gouttes  de  la  première  à l’eau  contenue 
dans  un  verre  de  montre. 

* Acide  nitrique.  Très  utile  pour  la  recherche  du  bacille  tubercu- 
leux : on  emploie  l’acide  nitrique  dilué  dans  trois  volumes  environ 
d’eau  distillée;  il  faut  que  l’acide  soit  pur,  exempt  d’acide  nitreux. 

Acide  sulfurique.  N’est  guère  employé  que  pour  déceler  la 
nature  de  granulations  calcaires  par  formation  de  cristaux  de 
gypse  (solution  1/2-1  p.  100). 

Acide  picrique.  Assez  rarement  employé  (décalcification)  on  le 
conserve  en  poudre,  que  l’on  dissout  dans  l’eau  au  moment  du 
besoin . 

* Alcalis.  On  doit  avoir  à sa  disposition  une  solution  aqueuse 
de  potasse  ou  de  soude  caustique  à 33  p.  100,  qui  peut  servir  à 
préparer  des  solutions  plus  diluées. 

Pour  la  coloration  des  bactéries  on  emploie  souvent  la  solution 
faible  de  potasse  à 1 : 10000,  ou  la  solution  de  carbonate  ammo- 
nique  à 1 p.  100. 

Sublimé  corrosif  (bichlorure  de  mercure).  Utile  pour  la  désinfec- 
tion des  mains  et  des  instruments  et  la  destruction  de  certains 
produits  chargés  de  bactéries  (choléra,  etc.);  on  emploie  couram- 
ment une  solution  au  millième. 

* Iode.  La  solution  suivante  répond  aux  divers  usages  : 


Iode 1 

Iodure  de  potassium.  . . 2 

Eau  distillée 300 

On  peut  avoir  aussi  des  solutions  plus  fortes. 

Matières  colorantes.  — Les  recherches  de  microscopie  clinique 
n’exigent  qu’un  petit  nombre  de  matières 
colorantes  : indispensables  sont  cer- 
taines couleurs  dérivées  de  l’aniline  et 
employées  au  diagnostic  des  microbes  ; 
le  mieux  est  de  conserver  en  * solution 
alcoolique  concentrée  (saturée,  environ 
20  à 23  p.  100)  les  substances  les  plus 
employées  : 

* Fuchsine  (rubine)  ; 

* Violet  de  gentiane,  marque  BR  ; 

* Bleu  de  méthylène  ; 


Fig.  XVII. 

Flacons  à réactifs.  — a pour 
liquides  volatils.  —6  pour  glycé- 
rine, etc.  — c pour  matières  colo- 
rantes : le  bouchon  formant  pipette 
est  coiffé  de  caoutchouc. 
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Violet  de  méthyle,  marque  BBBBB. 

En  ajoutant  quelques  gouttes  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  solutions 
au  contenu  d’un  verre  de  montre  d’eau  distillée  stérilisée,  ou, 
suivant  le  cas,  d’un  excipient  plus  approprié  (solution  aqueuse 
d’aniline,  solution  faible  de  potasse),  on  obtient  immédiatement  un 
bain  colorant,  pouvant  agir  sur  les  microbes  et  sur  les  noyaux 
cellulaires  ; c’est  ce  bain  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
solution  alcoolique  étendue.  On  pourra  employer  aussi  une  solu- 
tion concentrée  de  vésuvine  ou  de  brun  de  Bismarck  dans  un 
mélange  de  parties  égales  d’eau  et  de  glycérine.  Les  couleurs 
brunes  d’aniline  se  prêtent  particulièrement  bien  à la  photogra- 
phie (1). 

Les  solutions  carminées  sont  très  utiles  pour  colorer  les  noyaux 
cellulaires  : parmi  les  quelque  cinquante  solutions  dont  on  a enri- 
chi la  technique  histologique  (2),  la  meilleure  est  encore  le  * picro- 
carmin  recommandé  par  Ranvier  ; malheureusement  sa  prépara- 
tion est  longue  et  difficile.  L’un  de  nous  (3)  a expérimenté  avec 
succès  une  solution  préparée  comme  suit  : on  dissout  dans  un 
mortier  0,50  gr.  de  carmin  pur  dans  3 centimètres  cubes  d’ammo- 
niaque et  50  gr.  d’eau  distillée;  dans  un  autre  mortier,  on  pré- 
pare une  autre  solution  de  0,50  gr.  d’acide  picrique  dans  50  gr. 
d’eau.  On  verse  lentement  la  solution  picrique  dans  la  solution 
carminée,  en  mélangeant  continuellement,  et  l’on  fait  ensuite  éva- 
porer au  bain-marie  jusqu’à  ce  qu’on  ne  perçoive  plus  qu’une 
très  légère  odeur  ammoniacale.  A ce  moment  le  liquide  est  ordi- 
nairement réduit  à la  moitié  de  son  volume  primitif,  soit  50  cen- 
timètres cubes;  on  laisse  refroidir  et  l’on  ajoute  immédiatement 

(1)  Les  couleurs  d’aniline  ne  sont  pas  toujours  absolument  pures  et  les  produits  de  telle 
fabrique  diffèrent  souvent  de  ceux  que  vendrait  un  autre  fabricant  sous  la  même  rubrique  : 
l’introduction  de  ces  réactifs  dans  la  technique  histologique  étant  due  à deux  Allemands, 
Weigert  d’abord,  puis  Koch,  il  est  naturel  que  les  produits  des  fabriques  allemandes 
soient  les  mieux  connus  au  point  de  vue  de  leur  utilisation  en  histologie  ; on  vante  ceux  de 
la Berliner  Actiengesellschaft  für  Anilin  fabrication,  Berlin;  pour  le  détail  on  pourra 
s’adresser  entre  autres  à Grübler,  Dufour strasse,  17,  Leipzig. 

(2)  Ceux  que  les  procédés  de  colorations  et  la  préparation  des  divers  carmins  intéressent 
plus  particulièrement  pourront  consulter  le  mémoire  du  professeur  H.  Gierke  : Farberei 
zu  mikroskopischen  Zwechen,  publié  dans  le  Zeitschrift  fur  wissenschaftliche  Mihros- 
cnpie,  t.  I,  p.  62,  372,  497,  t.  II,  p.  13,  164.  On  y trouvera  décrits  262  procédés  de  coloration 
des  éléments  histologiques  — non  compris  les  procédés  bactérioscopiques  ! A la  fin  du 
mémoire  (t.  II,  p.  164)  se  trouve  un  tableau  fort  utile  des  diverses  matières  colorantes 
dérivées  de  l’aniline,  de  leur  solubilité,  etc. 

(3)  G.  Bizzozero  in  Bordoni  Uffreduzzi.  I Microparassiti  nelle  malattie  tXa  infe- 
zione.  Torino,  1885,  p.  97. 
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1/5  du  volume,  soit  10  centimètres  cubes,  d’alcool  pur.  On  con- 
serve dans  un  flacon  bouché  hermétiquement.  Il  n’est  pas  néces- 
saire de  filtrer  le  liquide  au  moment  de  l’employer. 

Aniline.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’aniline  avec  les  matières 
colorantes  qui  en  dérivent. 

L’aniline  ou  phénylamine  C6  H7  N est  un  liquide  huileux,  d’où 
le  nom  d’huile  d’aniline  qu’on  lui  donne  parfois  (Anilinœl  des  Al- 
lemands) ; pure,  elle  est  incolore,  mais  elle  brunit  assez  rapide- 
ment à l’air,  elle  est  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool. 

On  utilise  souvent  comme  excipient,  pour  la  préparation  des 
bains  colorants  de  fuchsine,  etc.,  une  solution  aqueuse  saturée 
d’aniline;  on  la  prépare  comme  suit. 

On  verse  dans  un  tube  à réaction  1 centimètre  cube  d’aniline 
et  20  centimètres  cubes  d’eau  distillée  stérilisée;  on  agite  forte- 
ment pendant  quelques  minutes,  on  laisse  en  contact  pendant 
1/4  — 1/2  heure,  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  le 
mélange,  puis  on  filtre  à travers  un  filtre  mouillé  au  préalable 
d’eau  stérilisée  ; le  filtrat  doit  être  absolument  clair,  limpide  comme 
de  l’eau.  C’est  ce  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d’eau  d’ani- 
line. Ce  liquide  a l’inconvénient  de  s’altérer  assez  vite  ; il  faut  le 
préparer  à mesure  du  besoin. 

Pour  parer  à cet  inconvénient,  B.  Fraeakel  a conseillé  (1)  la 
formule  suivante  qui  assure  une  conservation  suffisante  : 

Aniline  pure 3 volumes. 

Alcool  fort 7 » 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Eau  distillée 90  » 

Cette  solution  employée  couramment  depuis  1 884  au  labora- 
toire de  Liège,  a toujours  donné  de  bons  résultats  ; nous  la  dési- 
gnerons sous  le  nom  d’eau  d’aniline  alcoolisée. 

Celloïdine.  Sert  à l’enchâssure  des  morceaux  de  tissu  pour  les 
coupes  (v.  plus  bas.) 

Paraffine.  Sert  à l’enchâssure  des  tissus  à couper  et  aussi  à la 
fermeture  des  préparations  montées  dans  la  glycérine.  Pour  l’en- 
châssure  on  choisit  une  paraffine  bien  homogène,  n’ayant  pas 
l’odeur  de  pétrole  et  fusible  vers  45°. 


(1)  B.  Fraenkel.  Berliner  hlinische  Wochenschrift,  1884,  nos  13  et  14.  C’est  Ehrlicjhi 
qui  en  188a  a introduit  l’aniline  dans  la  technique  bactérioscopique. 
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Pour  fermer  les-  préparations  on  emploie  un  fil  de  fer  assez 
épais,  coudé,  que  l’on  chauffe  à la  lampe  et  que  l’on  plonge  dans 
la  paraffine,  qui  y reste  adhérente  à l’état  liquide;  on  l’étale  rapi- 
dement sur  les  bords  du  couvre-objet,  de  façon  à former  comme 
un  pont  de  paraffine  allant  de  la  face  supérieure  du  couvre-objet 
au  porte-objet. 


SECTION  III. 

PRÉPARATION  DES  ORJETS  POUR 
L’EXAMEN  MICROSCOPIQUE 

Il  y a lieu  de  distinguer  les  opérations  qui  tendent  à Y étude  des 
éléments  histologiques  de  celles  qui  assurent  la  recherche  et  le  dia- 
gnostic des  microbes  parasitaires  ; la  technique  à employer  varie 
en  effet  suivant  le  but  qu’on  se  propose. 

|I.  - ÉTUDE  DES  ÉLÉMENTS  HISTOLOGIQUES. 

A.  — EXAMEN  DES  LIQUIDES. 

Pour  beaucoup  de  liquides  il  suffira  d’en  prendre  une  goutte  à 
l’aide  d’une  pipette  ou  d’une  baguette  de  verre  et  de  la  déposer 
sur  le  porte-objet.  Si  le  liquide  est  trop  concentré  on  le  dilue  par 
l’addition  d’une  goutte  d’eau  salée  (v.  p.  34)  ou  d’un  liquide 
plus  approprié  (v.  examen  du  sang)  en  ayant  soin  de  mélanger 
avec  soin. 

Dans  beaucoup  de  cas  un  intérêt  spécial  s’attache  à l’examen 
des  sédiments  qui  se  forment  par  le  repos  dans  divers  liquides 
(urine,  etc.).  Pour  favoriser  la  concentration  de  ces  dépôts  sédi- 
menteux,  on  conserve  le  liquide  dans  un  verre  à pied,  conique, 
pendant  un  certain  temps,  en  ayant  soin  de  recouvrir  l’orifice  à 
l’aide  d’une  lame  de  verre,  d’un  plateau  de  tasse,  etc.,  pour  em- 
pêcher l’évaporation  et  le  dépôt  des  poussières  : dans  ces  condi- 
tions, les  éléments  morphologiques  en  suspension  se  déposent  peu 
à peu  et  se  rassemblent  à l’extrémité  inférieure,  rétrécie,  du  réci- 
pient. Si  l’on  n’avait  pas  ces  verres  coniques  à sa  disposition,  on 
pourrait  se  servir  des  tubes  d’essai  ordinaires  que  tout  médecin 
possède,  et  qui  servent  à l’examen  de  l’urine.  Le  dépôt  qui  se 
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forme  dans  le  fond  du  tube  peut  être  aisément  transporté  sur  le 
porte-objet  à l’aide  d’une  pipette.  On  opère  de  la  façon  suivante  : 
on  saisit  la  pipette  entre  le  pouce  et  le  médius  près  de  son  extrémité 
supérieure  (la  plus  largement  ouverte),  et  on  bouche  l’orifice  avec 
la  pulpe  de  l’indicateur  ; on  introduit  alors  la  pointe  de  la  pipette 
dans  le  liquide,  et  on  l’abaisse  jusqu’à  ce  quelle  ait  pénétré  dans 
le  dépôt  à recueillir;  durant  ce  temps,  l’air  comprimé  à l’intérieur 
de  la  pipette  s’oppose  à la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité. 
Alors  on  soulève  un  instant  l’index  qui  ferme  l’extrémité  supé- 
rieure : l’air  s’échappe  et  le  dépôt  pénètre  dans  le  tube  par  l’ex- 
trémité inférieure  pointue  ; on  en  laisse  entrer  ainsi  autant  qu’on 
le  désire,  puis  on  bouche  de  nouveau  l’extrémité  supérieure  de  la 
pipette,  que  l’on  retire  du  liquide.  Les  substances  introduites  dans 
la  cavité  ne  pourront  s’échapper,  on  le  comprend  aisément,  que  si 
l’on  ouvre  de  nouveau  l’orifice  pour  livrer  passage  à l’air  : c’est  ce 
qu’on  fait  après  avoir  amené  la  pointe  de  la  pipette  sur  le  porte- 
objet  qui  doit  servir  à l’examen. 

La  substance  à étudier  étant  ainsi  transportée  sur  le  porte- 
objet,  on  la  recouvre  d’une  lamelle  fine. 

En  appliquant  le  couvre-objet  on  est  exposé  à voir  cette  lamelle 
légère  glisser  au  delà  du  liquide  à examiner;  il  arrive  aussi  que  des 
bulles  d’air  restent  emprisonnées  sous  la  lamelle,  etc.  Pour  éviter 
ces  inconvénients,  il  faut  laisser  tomber  lentement  le  couvre-objet 
sur  la  préparation  : c’est  ce  qu’on  obtient  en  l’appliquant  sur  le 
porte-objet  par  un  de  ses  bords,  de  la  main  gauche,  tandis  que  de 
la  main  droite,  on  le  soutient  avec  la  pointe  de  l’aiguille  à disso- 
cier. Pour  éviter  de  souiller  les  couvre-obj  ets , on  aura  soin,  en  les 
prenant , d’appliquer  la  pulpe  des  doigts  sur  les  bords  et  non  sur 
les  faces  de  ces  lamelles.  Si  la  quantité  de  liquide  prise  pour 
l’examen  est  trop  abondante  et  dépasse  les  bords  du  couvre-objet, 
on  enlève  l’excès  avec  la  pipette  ou  avec  du  papier  buvard. 
D’ailleurs,  avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  aisément  à déter- 
miner la  quantité  du  liquide  convenable  ; il  ne  suffit  pas  cepen- 
dant que  le  couvre-objet  puisse  la  recouvrir  sans  qu’elle  déborde, 
il  faut  aussi  que  la  couche  liquide  ne  soit  pas  trop  épaisse,  sinon 
la  transparence  serait  diminuée. 

Si  l’on  conserve,  sans  précaution  particulière,  une  préparation 
de  ce  genre,  l’évaporation  y détermine  rapidement  des  altérations  : 
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les  éléments  cellulaires  en  suspension  se  dessèchent,  se  rétractent, 
leurs  contours  deviennent  irréguliers  et  très  larges,  l’objet  paraît 
sombre  et  indistinct.  D’autre  part,  les  substances  salines  en  solu- 
tion précipitent  et  souvent  donnent  lieu  à des  dépôts  cristallins  ; 
si  l’on  a employé  l’eau  salée  comme  liquide  de  dilution,  on  trou- 
vera fréquemment  des  cristaux  cubiques  de  sel  marin. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  doit,  si  l’on  veut  conserver  la 
préparation  pour  un  examen  ultérieur,  la  maintenir  dans  une 
chambre  humide  : il  suffît  d’une  assiette  dans  laquelle  on  verse  un 
peu  d’eau  et  que  l’on  recouvre  d’une  cloche  en  verre  ou,  au  besoin, 
d’une  autre  assiette,  dont  on  tourne  la  face  inférieure  vers  le  haut  : 
le  porte-objet,  portant  la  préparation,  est  déposé  sur  quelque  corps 
solide  (chevalet  en  verre,  morceau  de  bois,  etc.)  reposant  sur  le 
fond  baigné  d’eau  de  l’assiette  inférieure,  de  façon  que  l’eau 
n’atteigne  pas  la  préparation.  On  peut  aussi  mettre  simplement 
entre  deux  assiettes  un  morceau  de  papier  buvard,  assez  épais 
et  imbibé  d’eau,  sur  lequel  on  pourra  déposer  le  porte-objet,  sou- 
tenu au  besoin  par  deux  allumettes. 

Ces  préparations  ne  peuvent  d’ailleurs  être  conservées  que 
quelques  jours  ; elles  s’altèrent  bientôt  et  se  remplissent  de 
microbes. 

Si  l’on  veut  faire  agir  sur  la  préparation  l’un  ou  l’autre  réactif, 
on  peut  mélanger  immédiatement  une  goutte  de  celui-ci  avec  une 
goutte  du  liquide  à examiner  ; mais  souvent,  surtout  quand  il 
s’agit  de  déterminer  des  décompositions  chimiques,  il  est  préfé- 
rable d’observer  directement,  sous  le  microscope,  les  phases  suc- 
cessives du  processus  qui  s’accomplit  (par  exemple,  la  transfor- 
mation et  la  coloration  des  cristaux  de  cholestérine  par  l’acide 
sulfurique).  Dans  ce  but,  la  préparation  étant  recouverte  d’un 
couvre-objet,  on  dépose  sur  le  bord  de  celui-ci  une  goutte  du 
réactif,  qui  pénètre  lentement  entre  les  deux  lames  de  verre  et  se 
mélange  progressivement  au  liquide  étudié  : on  peut  suivre,  en 
examinant  au  microscope,  les  effets  de  l’action  du  réactif.  Il  faut 
avoir  soin  que  le  réactif  employé  ne  s’étale  pas  sur  la  face  supé- 
rieure du  couvre-objet,  et  ne  vienne  pas  mouiller  les  lentilles 
objectives  qu’il  pourrait  altérer  ; le  mieux  est  de  n’examiner,  dans 
ces  conditions,  qu’avec  un  objectif  assez  faible,  ayant  une  assez 
grande  distance  frontale. 
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Pour  la  coloration  des  éléments  en  suspension  dans  les  liquides, 
on  aura  recours  à tel  ou  tel  réactif,  suivant  le  but  qu’on  se  pro- 
pose : par  exemple,  la  solution  iodée  (v.  p.  33)  servira  à la 
recherche  des  grains  d’amidon.  Pour  la  coloration  des  noyaux,  on 
aura  recours,  le  plus  souvent,  au  picro-carmin.  Il  suffît  d’en  mélan- 
ger une  goutte  avec  le  liquide  à examiner  ; on  dépose  le  mélange 
sur  le  porte-objet  et  l’on  recouvre  d’une  lamelle  fine  ; au  bout  de 
quelques  minutes,  les  noyaux  cellulaires  sont  colorés  en  rouges  ; 
le  protoplasme  s’imbibe  de  l’acide  picrique  du  réactif  et  prend 
une  teinte  jaunâtre  ; les  fibres  élastiques  se  colorent  en  jaune,  de 
même  que  la  couche  cornée  de  l’épiderme.  On  fait  bien  de  déposer 
alors  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  goutte  de  glycérine,  qui  se  mé- 
lange à l’eau  du  réactif  et  pénètre  lentement  entre  les  deux  lames 
de  verre  ; on  obtient  ainsi  une  préparation  qui  peut  se  conserver, 
et  dans  laquelle  les  éléments  colorés  apparaissent  de  plus  en  plus 
nettement  par  les  progrès  de  l’élection. 

Un  assez  bon  réactif,  pour  la  coloration  des  noyaux,  est  le  bleu 
de  méthylène  : on  ajoute  quelques  gouttes  de  la  solution  alcoolique 
(v.  p.  35)  à un  peu  d’eau  salée  (environ  le  contenu  d’un  petit 
verre  de  montre),  et  l’on  mélange  sur  le  porte-objet  une  goutte  de 
ce  liquide  avec  le  produit  à examiner  ; on  recouvre  d’une  lamelle 
fine  et  l’on  examine  directement.  Ce  réactif  pourra  colorer  aussi 
des  microbes  en  suspension  dans  la  préparation. 

Pour  certains  produits  liquides,  fortement  chargés  de  grumeaux 
ou  de  fragments  solides  sur  lesquels  doit  porter  plus  spécialement 
l’examen  (crachats,  selles  diarrhéiques,  etc.),  il  peut  être  utile  de 
les  étaler  d’abord  en  couche  assez  mince  sur  une  assiette  et  de 
. rechercher  à l’œil  nu,  ou  à la  loupe,  les  parties  suspectes  qui  de- 
vront être  examinées  au  microscope.  Dans  ces  cas,  un  baquet  à 
fond  noir  (vernis,  plaque  de  verre  noir)  rendra  des  services  pour 
l’examen  des  crachats  ou  de  certains  liquides  de  ponction  tenant 
en  suspension  des  grumeaux  blanchâtres. 

B.  — EXAMEN  DES  SOLIDES. 

Les  masses  solides  qui  peuvent  être  l’objet  d’un  examen  clinique 
pourront,  le  plus  souvent,  être  réduites  en  fragments  assez  minces 
et  assez  transparents  par  la  simple  dissociation,  à l’aide  des 
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aiguilles.  C’est  une  opération  toute  de  patience;  il  faut  avoir  soin 
d’empêcher  la  dessiccation  trop  complète  de  l’objet  ; unedemi-des- 
siction  est  souvent  utile  en  facilitant  l’adhérence  du  tissu  au  plan 
résistant  (porte-objet,  verre  de  montre,  etc.)  sur  lequel  on  cherche 
à l’étendre. 

Quand  la  dissociation  est  suffisante,  les  fragments  étant  étalés 
sur  un  couvre-objet  bien  propre,  on  ajoute  une  goutte  d’eau  salée, 
ou  du  liquide  naturel  au  sein  duquel  a été  recueilli  le  fragment 
de  tissu  (liquide  de  ponction,  urine,  etc.),  et  l’on  recouvre  d’une 
lamelle  fine,  puis  on  examine  au  microscope,  ou  l’on  conserve  en 
chambre  humide. 

Coupes.  — Le  plus  souvent  on  étudie  les  tissus  en  examinant 
des  tranches  assez  minces  pour  être  transparentes  : ces  tranches 
ne  peuvent  presque  jamais  être  obtenues  par  la  section  directe  du 
tissu  frais,  trop  mou;  il  faut  le  durcir  artificiellement.il  existe  un 
très  grand  nombre  de  procédés  de  durcissement,  parfois  très  com- 
pliqués; nous  décrirons  les  plus  simples,  qui  se  prêtent  seuls  aux 
recherches  cliniques. 

Coupes  après  durcissement  dans  l’alcool.  Le  fragment  de  tissu  est 
placé  dans  un  flacon  rempli  d’alcool  fort  et  bien  bouché  : si  le 
tissu  à étudier  est  volumineux,  on  le  coupe  en  morceaux  réguliers, 
à peu  près  cubiques,  ayant  environ  un  centimètre  de  côté.  Dans 
le  fond  du  flacon,  on  met  un  peu  de  ouate  ou  de  papier  joseph, 
froissé  grossièrement,  sur  lequel  on  dépose  l’objet  à durcir,  recou- 
vert d’alcool;  de  cette  façon,  le  tissu  baigne  dans  les  couches 
supérieures  du  réactif,  où  le  liquide  reste  le  plus  pur. 

Il  faut  employer  une  quantité  assez  grande  d’alcool,  et  le  renou- 
veler au  besoin,  de  façon  que  le  durcissement  s’obtienne  en  deux 
ou  trois  jours. 

Les  coupes  sont  alors  faites  au  rasoir  : il  faut,  à chaque  nou- 
velle coupe,  tremper  le  rasoir  dans  l’alcool  ; la  lame  se  recouvre 
d’une  couche  d’alcool  dans  laquelle  flotte  la  coupe,  que  l’on  évite 
ainsi  de  déchirer.  Il  faut  chercher  à obtenir  des  coupes  étendues. 

A mesure  qu’on  obtient  les  coupes,  on  les  dépose  dans  un 
petit  baquet  plein  d’eau  distillée. 

Pour  les  examiner,  on  peut  les  monter  directement  dans 
la  glycérine. 
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Si  l’addition  d’un  acide  est  nécessaire,  on  peut  en  ajouter  une 
goutte  à la  glycérine. 

Si  l’on  veut  colorer,  le  mieux  est  d’employer  le  picrocarmin  : 
la  coupe,  au  sortir  de  l’eau,  est  étalée  sur  un  porte-objet;  cette 
opération  est  rendue  plus  facile  par  l’addition,  sur  le  porte-objet, 
d’une  goutte  d’eau,  qu’on  enlève,  quand  la  coupe  est  bien  étalée, 
à l’aide  d’un  peu  de  papier  buvard.  On  dépose  alors  sur  la  coupe 
un  peu  de  la  solution  de  picrocarmin,  en  ayant  soin  que  le  liquide 
colorant  recouvre  absolument  toute  la  tranche  de  tissu,  et  agisse 
également  sur  toutes  les  parties. 

Au  bout  de  une  ou  deux  minutes,  on  enlève,  avec  du  papier 
buvard,  l’excès  de  réactif;  on  ajoute  une  goutte  de  glycérine  et 
l’on  recouvre  d’une  lamelle  fine. 

On  obtient  ainsi  des  préparations  durables,  que  l’on  peut  fer- 
mer à la  paraffine  (v.  p.  37)  et  conserver. 

Coupes  après  congélation.  Un  moyen  très  rapide  et  très  pratique 
consiste  à durcir  les  tissus  en  les  congelant  ; on  obtient  cette  con- 
gélation en  projetant  de  l’éther  ou  du  chlorure  de  méthyle  sur  la 
face  inférieure  d’une  plaque  métallique  sur  laquelle  repose  l’objet. 
Nous  avons  déjà  dit  qu’un  appareil  ad  lxoc  peut  être  appliqué  aux 
microtomes  à glissière  en  usage  dans  les  laboratoires  ; tel  est  celui 
des  microtomes  de  Jung,  que  nous  figurons  (fig.  XVIII)  : l’éther, 


Fig.  XVIII. 

Appareil  à congélation  du  microtome  à glissière  de  Jung. 


amené  par  le  tube  3 et  mélangé  d’un  courant  d’air,  est  projeté  à 
l’intérieur  du  cylindre  g,  sous  la  plaque  A,  qui  porte  l’objet  à 
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congeler.  Le  tout  est  fixé,  par  la  vis  a,  sur  un  chariot,  qui  glisse 
dans  la  rainure  oblique  du  microtome  (v.  fig.  XIII). 

Il  existe  des  microtomes  à congélation  plus  simples  et  moins 
coûteux,  qui  conviennent  très  bien  aux  laboratoires  de  clinique, 
où  les  grands  microtomes  à glissière  trouvent  rarement  leur 
emploi.  Nous  figurons  ici  celui  de  Hughes  et  Lewis,  tel  qu’il  est 
construit  par  Jung,  de  Heidelberg  (fig.  XIX). 


Fig.  xix. 

Microtome  à congélation  de  Hughes  et  Lewis. 


Les  dispositions  pour  la  congélation  sont  les  mêmes  que  pour 
l’appareil  de  la  figure  XVIII  ; la  plaque  A,  qui  porte  l’objet  à conge- 
ler est  soulevée,  à volonté,  d’une  quantité  connue,  au-dessus  du 
plan  G,  sur  lequel  on  conduit  le  couteau  D.  Une  vis  fixe  le  tout  au 
rebord  d’une  table.  L’appareil  complet,  avec  couteau,  etc.,  coûte 
53  francs. 

L’éther  employé  pour  la  congélation  doit  être  bien  pur. 

Les  coupes,  à mesure  qu’on  les  obtient,  sont  déposées  dans  de 
l’eau  salée,  où  elles  dégèlent  rapidement. 

On  peut  les  traiter,  ultérieurement,  de  diverses  manières  : 
a)  Examiner  dans  de  l’eau  salée,  sans  coloration  : les  contours 
des  éléments  sont  très  délicats,  le  tissu  en  général  transparent. 

/fi)  Examiner  dans  de  la  glycérine , sans  coloration  ; c’est 
rarement  utile,  parce  que  les  contours  sont  à peine  perceptibles, 
y)  Colorer  au  picrocarmin,  comme  ci-dessus,  et  monter  dans  la 
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glycérine.  Les  contours  restent  peu  accusés,  l’élection  est  plutôt 
plus  lente,  mais  si  l’on  conserve  la  préparation,  elle  devient  très 
accusée. 

J)  Colorer  à la  vésuvine,  en  solution  aqueuse  glycérinée  (v.  p. 
36)  qui,  dans  ces  conditions,  colore  assez  bien  les  noyaux. 

f)  Ajouter  progressivement  de  l’alcool  au  liquide  où  baignent 
les  coupes,  de  façon  à coaguler  les  albumines  cellulaires,  ce  qui 
s’obtient  assez  rapidement,  la  tranche  de  tissu  étant  mince,  puis 
traiter  comme  les  coupes  de  tissus  durcis  dans  l’alcool  (v.  p.  42). 

Notons  que  la  congélation  amène  la  dissolution  de  l’hémoglobine 
des  globules  rouges  du  sang,  de  sorte  que  dans  les  préparations 
obtenues  par  cette  méthode  il  sera  plus  difficile  de  reconnaître 
ces  derniers  éléments. 

Coupes  après  enchâssure  ( inclusion ).  Il  arrive  que  certains  tissus,  très 
mous  ou  spongieux,  n’acquièrent  pas,  à la  suite  de  leur  immersion,  même 
prolongée,  dans  l’alcool,  une  dureté  suffisante  pour  qu’on  puisse  obtenir  des 
coupes  minces.  On  a recours  alors  aux  méthodes  d’inclusion.  On  cherche  à 
donner  à l’objet  à étudier  une  consistance  plus  ferme  et  plus  uniforme,  en 
faisant  pénétrer,  à l’état  liquide,  dans  les  mailles  du  tissu,  une  matière 
solidifiable,  qui,  en  se  coagulant  ultérieurement,  englobe  et  fixe  tous  les 
éléments,  de  façon  à permettre  d’obtenir  aisément  des  coupes  fines.  Ces 
méthodes  sont  souvent  d’une  application  lente  et  délicate  : nous  n’en 
exposerons  qu’une,  assez  simple  pour  être  employée  couramment. 

Enchâssure  dans  la  celloïdine.  La  celloïdine  se  vend  en  plaques  rectan- 
gulaires, demi-translucides,  d’un  aspect  corné,  du  prix  de  4 à 5 francs.  On 
coupe  ces  plaques  en  petits  fragments  que  l’on  fait  dissoudre  dans  un 
mélange  de  six  parties  d’éther  sulfurique  (d’un  poids  spécifique  de  0,720)  et 
d’une  partie  d’alcool  rectifié  (poids  spécifique  0,842;  50°  à l’alcoomètre);  il 
est  bon  d’avoir  deux  solutions  : l’une,  assez  faible,  et,  par  conséquent,  assez 
fluide;  l’autre,  de  consistance  sirupeuse.  Certains  auteurs  emploient,  comme 
dissolvant,  un  mélange  à parties  égales  d’éther  et  d’alcool  à 80°. 

Les  fragments  de  tissus  à couper  sont  d’abord  durcis  avec  soin  dans 
l’alcool;  puis  on  les  fait  séjourner  successivement,  chaque  fois  pendant 
au  moins  douze  à vingt-quatre  heures  : 1°  dans  un  mélange  d’alcool 
et  d’éther,  préparé  suivant  les  indications  formulées  ci-dessus  ; 2°  dans  la 
solution  faible  de  celloïdine;  3°  dans  la  solution  forte. 

Le  fragment  de  tissu,  bien  imprégné  de  celloïdine,  est  retiré  de  la  solution 
à l’aide  de  pinces,  et  déposé  sur  la  face  plane  d’un  cylindre  de  liège,  en  forme 
de  bouchon;  il  est  bon  que  cette  face  ait  été,  au  préalable,  recouverte  d’une 
couche  assez  épaisse  de  celloïdine,  qui  ait  pénétré  jusque  dans  laprofondeur 
du  liège;  la  surface  de  cette  couche  se  redissout  au  contact  de  l’éther 
qui  imprègne  le  morceau  à couper,  et,  si  on  laisse  le  tout  à l’air,  l’évapo- 
ration du  liquide  fait  prendre  la  celloïdine  en  une  masse  englobant  le  tissu 
et  adhérant  fortement  au  liège.  Quand  on  voit  que  la  celloïdine  commence 
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à se  solidifier,  on  plonge  dans  l’alcool  à 82°,  pendant  vingt-quatre  heures 
environ,  jusqu’à  durcissement. 

Les  coupes  sont  pratiquées  de  préférence  à l’aide  d’un  microtome  à glis- 
sière, le  cylindre  de  liège  étant  fixé  dans  une  pince  portée  sur  un  chariot 
mobile,  analogue  à celui  de  la  figure  XIII.  Le  rasoir  du  microtome  doit  être 
mouillé  d’alcool  rectifié,  à 82°,  et  non  d’alcool  absolu. 

C’est  aussi  dans  l’alcool  rectifié  que  sont  reçues  les  coupes.  Pour  dis- 
soudre la  celloïdine  qui  les  imprègne,  on  les  fait  séjourner  pendant  une 
dizaine  de  minutes  dans  le  mélange  d’alcool  et  d’éther  indiqué  ci-dessus.  Les 
coupes  peuvent  alors  être  colorées  suivant  les  procédés  ordinaires,  puis 
éclaircies  dans  les  essences  et  montées  dans  le  baume  de  Canada. 

Ce  procédé  a l’avantage  de  permettre  la  coloration  des  bactéries  dans  les 
coupes  ainsi  obtenues. 

Pour  les  autres  méthodes  d’inclusion,  dans  la  paraffine,  etc., 
nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  de  technique  microscopique, 
et  tout  spécialement  à l’excellent  Manuel  de  technique  microscopique 
du  professeur  P.  Francotte  (de  Bruxelles)  : c’est  le  meilleur  guide 
que  nous  puissions  conseiller  à ceux  qui,  encouragés  par  l’intérêt 
des  observations  microscopiques  faites  à la  clinique,  voudront,  sans 
disposer  des  ressources  d’un  grand  laboratoire,  aborder  l’étude  de 
l’histologie,  de  l’anatomie  comparée  ou  de  l’embryologie  (1). 

§ ».  — recherche:  et  diagnostic  des  microbes 

PARASITAIRES. 

fl.—  Nous  emploierons  le  mot  de  microbes  comme  synonyme 
d g schistomycètes  ou  schizomycètes,  et  de  bactéries  (sens  large). 

Au  point  de  vue  microscopique,  les  microbes  sont  des  éléments 
d’une  extrême  petitesse,  ayant  la  forme  de  granulations  arrondies 
ou  ovalaires  (microcoques) , de  bâtonnets  rectilignes  (bacilles),  ou 
contournés  en  spirales  plus  ou  moins  allongées  (vibrions,  spirilles, 
spirochètes)  ; ils  ont  souvent  une  tendance  à se  grouper  en  chaî- 
nettes, en  chapelets  (streptocoques),  ou  en  masses  plus  ou  moins 
irrégulières  (zooglées).  Leur  substance  est  assez  peu  réfringente,  de 
sorte  qu’il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les  microcoques,  par 
les  seuls  caractères  optiques,  des  granulations  albuminoïdes  ou 
graisseuses  qui  les  accompagnent  le  plus  souvent  au  sein  des 
liquides  pathologiques.  Mais  ils  résistent  à l’action  de  divers  réac- 
tifs qui  dissolvent  ces  granulations  banales  : l’eau,  l’alcool,  l’éther, 

(1)  P.  Francotte.  Manuel  de  technique  microscopique,  in-8°.  Bruxelles,  Lebègue,  1886, 
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les  acides  minéraux  étendus,  l’acide  acétique,  les  solutions  alca- 
lines faibles,  sont  sans  action  sur  les  microbes,  en  ce  sens  du 
moins  qu’ils  ne  les  déforment  pas.  Les  microbes  n’ont  pas  présenté 
jusqu’ici  de  traces  de  structure  : on  n’y  distingue  pas  de  noyau, 
mais  plusieurs  espèces,  notamment  divers  bacilles,  laissent  voir 
à certain  moment,  à l’intérieur  de  l’individu  adulte,  des  éléments 
particuliers,  arrondis  ou  ovalaires,  souvent  très  réfringents,  qui 
sont  les  spores  ou  germes,  destinés  à la  reproduction. 

On  a distingué  aux  microbes  un  corps  et  une  membrane.  Le 
corps,  outre  les  caractères  signalés  plus  haut,  manifeste  une  affi- 
nité spéciale  pour  certaines  matières  colorantes  : il  se  colore,  en 
général,  par  l’iode  (1)  et  surtout  par  les  couleurs  dérivées  de 
l’aniline  : il  a même  pour  ces  matières  colorantes  plus  d’affinité 
que  n’en  a la  chromatine  des  noyaux  cellulaires,  et  l’on  utilise 
cette  propriété  pour  la  recherche  microscopique  des  bactéries  au  sein  des 
tissus  animaux. 

La  membrane  des  schistomycètes  ne  présente  pas  la  même  netteté 
qu’offre  celle  de  beaucoup  de  champignons  plus  élevés,  et  d’ordi- 
naire le  corps  de  ces  microbes  reste  limité  extérieurement  par  un 
contour  simple. 

Cependant,  quand  on  examine  ces  éléments  réunis  en  grande 
masse,  surtout  après  les  avoir  traités  par  les  réactifs  colorants,  on 
peut  souvent  constater  qu’ils  ne  sont  pas  intimement  juxtaposés  : 
ils  restent  séparés  par  une  substance  particulière,  qui  résiste 
plus  ou  moins  à l’action  des  matières  colorantes,  et  forme  autour  de 
chacun  d’eux  une  sorte  de  membrane  d’enveloppe  fglia  de  Bill- 
roth).  Les  caractères  macroscopiques  que  la  présence  de  cette 
substance  donne  aux  masses  parasitaires  ainsi  agglutinées,  masses 
qui  peuvent  être  parfois  très  volumineuses,  montrent  qu’elle  est 
très  riche  en  eau  et  de  consistance  presque  gélatineuse  ; elle  est 
d’ailleurs  plus  ou  moins  abondante  suivant  les  espèces.  D’ordinaire 
cette  g lia  ne  peut  pas  être  reconnue  autour  des  individus  isolés  : 
cependant  on  l’a  décrite  autour  de  certains  Coccus,  et  chez  l’homme 
on  peut  la  voir  assez  nettement,  dans  certaines  conditions,  autour 
des  microbes  qui  s’observent  le  plus  fréquemment  dans  la  pneu- 

(1)  L’iode  colore  ordinairement  les  microbes  en  jaune  brunâtre;  un  petit  nombre  prennent 
en  présence  de  ce  réactif  une  coloration  bleue  ou  -violacée  qui  parait  correspondre  à la 
présence  d’amidon. 
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monie  (Matray,  Friedlaender,  etc.);  dans  ce  cas  on  peut  voir  cette 
« capsule  » s’étendre  autour  des  divers  éléments  d’une  traînée 
streptococcique  de  façon  à leur  former  une  enveloppe  commune 
(v.  fig.  XX).  Passet  a retrouvé  une  capsule  analogue,  mais 
moins  nette,  autour  d’un  organisme  qu’il  a observé  dans  le  pus, 
chez  l’homme.  Il  est  probable  que  cette  membrane  gélatineuse 
joue  un  rôle  important  en  protégeant  le  microbe  contre  les  insultes 
extérieures;  probablement  aussi  elle  doit  être  considérée  comme 
un  produit,  direct  ou  indirect,  de  l’activité  vitale  de  l’élément 
quelle  enveloppe  : en  effet,  elle  est  plus  ou  moins  apparente  sui- 
vant que  les  microbes  se  sont  développés  dans  tel  ou  tel 
milieu. 

La  façon  dont  cette  substance  se  comporte  vis-à-vis  des  matières 

colorantes  varie  suivant 
les  espèces  et  suivant 
le  réactif  employé  : en 
général , avons-nous  dit, 
la  g lia  ne  fixe  pas  les 
diverses  substances  par 
lesquelles  on  réussit  à 
colorer  le  corps  des 
schistomycètes  ; il  est 
cependant  un  petit  nom- 
bre de  réactifs  qui  se 
fixent  à la  fois  sur  le 
corps  et  sur  l’enveloppe 
de  certains  microbes, 
ou  tout  au  moins  sur  les 
couches  les  plus  in- 
ternes de  cette  enve- 
loppe : de  sorte  que  l’élément  coloré  pourra  paraître  plus  ou  moins 
gros,  suivant  qu’on  aura  employé  telle  ou  telle  matière  colorante. 
C’est  le  cas  notamment  pour  le  bacille  tuberculeux  (2). 

Parmi  les  propriétés  physiologiques,  une  seule  nous  intéresse 

(1)  Cette  figure,  gravée  sur  bois  d'après  la  planche  chromolitograpliique  de  Friedlaen- 
der (Fortschritte  d.  Medic.,  1SS3, 1. 1,  pl.  III,  fig.  1)  nous  a été  gracieusement  communiquée 
par  l’administration  du  Progrès  médical.  (V.  Bricon,  Revue  critique  in  Progrès  médi- 
cal, 8 et  15  déc.  1883.) 

[■2)  Kocii.  Die  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Mitth  a.  d.  liais.  Gesundh.,  t.  II,  p.  14. 


Fig.  XX. 

Microbes  de  l’exsudât  pneumonique,  entourés  de  leur 
capsule. 

a,  Stroma  de  globules  rouges; 

b,  Microbes  à l’intérieur  d’une  cellule  lymphoïde. 

D’après  Friedlaender  (1). 
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spécialement  ici.  C’est  la  mobilité  de  certaines  espèces.  Toutefois, 
s’il  en  est  pour  lesquelles  l’activité  auto-motrice  est  bien  établie,  il 
faut  reconnaître  que  très  souvent  il  est  difficile,  chez  d’autres,  de 
faire  la  part  qui  revient  aux  oscillations  browniennes  dans  les 
mouvements  observés.  Ces  mouvements  ont  paru,  dans  certains 
cas,  liés  à la  présence  de  prolongements  filamenteux  que  l’on  a pu 
voir  sur  certains  microbes  et  que  l’on  a voulu  assimiler  aux  cils 
mobiles  des  infusoires  : ces  « cils  » occupaient  ordinairement,  au 
nombre  de  \ ou  2,  les  extrémités  de  l’élément;  ils  sont  d’ailleurs 
très  pâles,  et  l’on  ne  peut  guère  les  distinguer  par  l’examen  micros- 
copique des  microbes  vivants  ou  des  préparations  exécutées 
suivant  les  méthodes  ordinaires  ; mais  ils  deviennent  très  distincts 
sur  certaines  épreuves  photographiques  (1). 

Le  rôle  de  ces  « cils  »,  dans  les  mouvements  des  microbes,  n’est 
pas  encore  bien  établi,  et  la  difficulté  de  les  observer  leur  enlève 
presque  toute  importance  au  point  de  vue  clinique. 

Il  existe  parmi  les  microbes  des  espèces  bien  définies;  mais 
les  caractères  morphologiques  des  microbes  examinés  au  micros- 
cope ne  suffisent  presque  jamais  à permettre  le  diagnostic  de 
l’espèce  à laquelle  ils  appartiennent  : des  microbes  d’espèce  abso- 
lument distincte,  différant  profondément  par  leurs  propriétés 
physiologiques  et  par  les  altérations  pathologiques  qu’ils  pro- 
duisent dans  l’organisme,  peuvent  présenter,  quand  on  les  exa- 
mine au  microscope,  des  caractères  morphologiques  absolument 
identiques.  D’autre  part,  bien  que  l’on  ait  beaucoup  exagéré  le 
polymorphisme  des  microbes,  il  est  bien  établi  que  les  microbes 
d’une  même  espèce  ne  restent  pas  exclusivement  attachés  à un 
seul  et  même  type  morphologique  : il  est  certaines  espèces  qui 
présentent  une  sorte  de  cycle  morphologique.  Aussi  les  différents 
mots  de  microcoques,  bacilles,  spirilles,  etc.,  ne  doivents-ils  être 
pris  que  comme  désignant  une  forme,  un  état  déterminé  et  non 
comme  ayant  la  valeur  d’appellations  génériques,  correspondant  à 
une  classification  rationnelle.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  donnons 
ici  un  tableau  dichotomique  des  types  morphologiques  des  groupes 
des  schistomycètes. 

(1)  Voir  les  photogrammes  de  Koch,  in  Coiin’s  Beitrdge  zur  Biologie  der  Pflanzen, 
1877,  t.  II,  pl.  XIV,  fig.  5. 
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Tableau  dichotomique  des  types  morphologiques  du  groupe 
des  scliistomycètes. 


1 . Cellules  sphériques  ou  ovoïdes 
Cellules  cylindriques  ou  allongées  en' 

forme  de  fdaments 

2.  Cellules  isolées  ou  réunies  soit  en  chape- 

lets, soit  en  masses  gélatineuses  sans 

forme  propre 

Cellules  réunies  en  lamelles  aplaties  ou  en 
formes  de  ballots 

3.  Cellules  cylindriques  courtes,  isolées  ou 

réunies  en  petit  nombre 

Cellules  cylindriques  allongées  en  forme 
de  filaments 

4.  Filaments  non  ramifiés 

Filaments  présentant  de  fausses  ramifi- 
cations  

5.  Filaments  pliés,  réunis  en  masses  gélati- 

neuses   

Filaments  ne  formant  pas  de  masses  géla- 
tineuses   

G.  Filaments  dépourvus  de  gaîne. 

Filaments  engaînés 

7.  Filaments  ne  présentant  pas  de  torsion  en 

spirale 

Filaments  onduleux  ou  contournés  en  spi- 
rale   

8.  Filaments  minces,  vaguement  articulés, 

implantés  par  une  de  leurs  extrémités. 
Filaments  libres 

9.  Filaments  grêles,  assez  courts  . 

Filaments  très  longs,  présentant  une  cer- 
taine articulation  et  des  mouvements 
d’oscillation  . 

10.  Filaments  onduleux 

Filaments  contournés  en  spirale  . 


2 

3 


Micrococcus  Cohn. 
Sarcina  Goods. 
Bacterium  Cohn. 

4 

5 

13 

My  conos  toc  Cohn. 

G 

7 

12 

8 

10 

Leptothrk x Kg. 

9 

BaciUus  Cohn. 


Beggiatoa  Trev. 
Vibrio  Cohn. 

11 
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I I . Filaments  courts,  rigides,  ne  comprenant 
qu’un  petit  nombre  de  tours  de  spire, 
et  pourvus  d’un  cil  à chaque  extré- 
mité   Spirillum  Ehrb. 

Filaments  assez  longs,  flexibles,  présen- 
tant de  nombreux  tours  de  spire,  dé- 
pourvus de  cils Spirochaete  Ehrb. 

1 2.  Gaine  muqueuse,  diffluente  ....  Sphaerotilus  Kg. 

Gaine  bien  nette,  non  difïluente  . . . Crenothrix  Cohn  . 

13.  Filaments  dépourvus  de  gaine  . . . Cladothrix  Cohn 

Filaments  engainés Glaucothrix  Kircii. 


Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  si  l’examen  microscopique 
permet  de  constater  assez  aisément  la  présence  de  microbes  dans 
les  tissus  et  les  divers  produits  soumis  à l’observation  clinique,  il 
ne  suffit  que  rarement  à assurer  le  diagnostic  de  l 'espèce  à laquelle 
se  rattachent  les  individus  observés  ; pour  le  bacille  tuberculigène 
de  Koch,  le  diagnostic  est  possible,  grâce  à certaines  particularités 
de  coloration.  Pour  la  plupart  des  autres  microbes,  le  diagnostic 
spécifique  ne  peut  être  fait  que  par  l’étude  combinée  des  carac- 
tères anatomiques  et  physiologiques,  c’est-à-dire  par  la  culture. 

Il  y a donc  lieu  de  décrire  pour  la  recherche  et  le  diagnostic  des 
microbes  parasitaires,  deux  groupes  de  méthodes  : les  méthodes 
anatomiques,  destinées  à permettre  l’observation  microscopique 
des  parasites,  et  les  méthodes  physiologiques,  assurant  par  la 
culture  la  détermination  des  diverses  particularités  de  leur  évo- 
lution, et  permettant  ainsi  de  les  rapporter  à telle  ou  telle  espèce. 

MÉTHODES  ANATOMIQUES. 

Les  méthodes  anatomiques  à employer  pour  démontrer  la  pré- 
sence des  organismes  microscopiques  diffèrent  suivant  qu’il  s’agit 
de  les  rechercher  dans  un  liquide  ou  de  les  poursuivre  dans  l’inté- 
rieur même  des  tissus  et  des  organes. 

I.  RECHERCHE  I»ES  HIICKOKES  I)AXS  LES  ESQïJIDEfi*. 

A.  RÉCOLTE  DES  LIQUIDES  A EXAMINER. 

On  se  sert  avantageusement,  pour  recueillir  les  liquides,  de 
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fines  pipettes  de  verre  que  l’on  doit  savoir  préparer  soi-même  : on 
prend  un  tube  de  verre  de  5 à i 0 millimètres  de  diamètre,  dont 
l’intérieur  a été  soigneusement  nettoyé  par  des  lavages  successifs 
à l’acide  chlorhydrique,  à l’eau,  à l’alcool  et  à l’éther;  on  divise 
ce  tube  à l’aide  d’un  trait  de  lime  en  morceaux  de  20  centimètres 
environ  de  longueur.  Chacun  de  ces  morceaux  est  alors  exposé  par 
sa  partie  moyenne  à la  chaleur  d’une  lampe  à gaz  ; dès  que  la 
partie  moyenne  est  ramollie,  on  l’étire  de  chaque  côté  en  formant 
un  tube  capillaire,  long  de  1 5 à 20  centimètres,  que  l’on  sépare  à 
sa  partie  moyenne  en  deux  moitiés  qui  se  ferment  sous  l’action  de 
la  chaleur  employée.  On  obtient  ainsi  avec  chaque  segment  du  tube 
de  verre  deux  tubes  de  récolte,  formés  d’une  partie  large  et  d’une 
partie  effilée.  Il  va  de  soi  que  l’on  peut  varier  à l’infini,  suivant 
les  besoins,  les  dimensions  respectives  de  ces  deux  parties  et  leur 
disposition  rectiligne  ou  coudée,  spiraloïde,  etc. 

La  partie  capillaire  du  tube,  qui  a été  soumise  à l’action  d’une 
température  élevée,  est  complètement  dépourvue  de  tout  germe 
vivant  et  son  extrémité  terminale  est  fermée  ; l’autre  portion,  moins 
échauffée,  pourrait  contenir  encore  des  éléments  provenant  de 
l’atmosphère  : on  les  tue  en  flambant  le  verre  pendant  une  ou  deux 
minutes  au  chalumeau,  puis  on  bouche  l’extrémité  ouverte.  On  se 
sert  généralement,  dans  ce  but,  d’ouate  fine,  absolument  désinfectée 
par  un  séjour  récent,  de  deux  heures  au  moins,  dans  une  étuve 
à 200°  (v.  plus  loin  la  description  des  appareils  à stérilisation). 

Les  tubes  ainsi  préparés  peuvent  être  conservés,  jusqu’au 
moment  de  s’en  servir,  mais  toujours  ils  doivent  être  flambés  avec 
soin  avant  d’être  remplis  ; ils  sont  surtout  utiles  pour  conserver 
pendant  un  certain  temps,  même  court,  des  liquides  que  l’on  vient 
de  recueillir.  Ces  tubes  se  remplissent  de  la  manière  suivante  : on 
en  casse  la  pointe  dans  le  liquide  à conserver  et  celui-ci  monte  par 
capillarité  dans  la  portion  effilée,  que  l’on  referme  immédiate- 
ment à la  lampe.  On  conçoit  qu’il  y ait  tout  avantage  à avoir  un 
tube  bien  effilé  et  à parois  très  minces,  qui  se  ferme  presque 
instantanément  au  contact  de  la  flamme,  sans  qu’il  faille  prolonger 
l’action  de  la  chaleur  au  point  de  tuer  les  parasites  contenus  dans 
le  liquide  à examiner. 

Si  l’on  veut  seulement  porter  directement  le  liquide  sur  une 
lamelle  de  verre,  il  suffit  d’employer  un  fil  de  platine  enchâssé  à 
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l’extrémité  d’une  baguette  de  verre  et  recourbé  en  anse  à son  bout 
libre  ; le  fil  devra  être  porté  au  rouge  immédiatement  avant  chaque 
opération  de  ce  genre. 

S’il  s’agit  d’examiner  du  sang  d’un  malade  vivant,  ce  sang  s’ob- 
tiendra par  une  ponction,  mais  il  faut  prendre  de  grandes  pré- 
cautions pour  éviter  de  mélanger  au  sang  les  éléments  parasitaires 
qui  pourraient  se  trouver  à la  surface  de  la  peau,  au  voisinage  du 
point  ponctionné.  On  lave  donc  soigneusement  à l’alcool  le  doigt 
malade,  puis  on  y fait  une  piqûre  assez  profonde  à l’aide  d’une 
lancette  ou  d’une  aiguille  désinfectée  par  l’acide  phénique  à 5 p.  1 00 
et  le  flambage.  On  fait  sourdre  ainsi,  en  s’aidant  d’une  douce 
pression,  une  grosse  goutte  de  sang  que  l’on  recueille  soit  avec 
l’anse  de  fil  de  platine,  soit  dans  le  tube  de  verre  flambé,  dont  on 
casse  la  pointe  dans  la  goutte  qu’il  s’agit  d’examiner.  On  peut 
aussi  recouvrir  le  doigt  d’un  peu  de  collodion  et  ponctionner  à 
travers  la  pellicule,  de  façon  que  le  sang  s’épanche  sur  celle-ci 
sans  venir  en  contact  avec  la  peau  même  et  sans  risquer  de  se 
souiller  des  germes  adhérents  à la  surface  cutanée. 

Les  mêmes  préceptes  s’appliquent,  avec  certaines  différences  de 
détail  suivant  les  localités,  à la  récolte  de  divers  produits  de 
sécrétion,  du  pus,  des  liquides  de  phlyctènes,  etc.  Le  principe 
est  d’éviter  que  le  liquide  à examiner  puisse  se  souiller  de  germes 
étrangers  à sa  sortie  du  corps.  C’est  ainsi  que  s’il  s’agit  de  liquides 
à recueillir  dans  une  autopsie , les  cavités  à ouvrir  devront  l’être 
avec  des  instruments  flambés  ou  désinfectés  à l’étuve  sèche 
(1 60°-200°  pendant  deux  heures,  non  compris  le  temps  nécessaire 
à réchauffement). 

S’il  s’agit  de  liquides  excrétés  en  abondance,  tels  que  l’urine, 
on  peut  (Kannenberg)  les  recevoir  dans  une  solution  de  thymol  ou 
dans  de  l’eau  créosotée,  les  conserver  dans  des  vases  désinfectés 
et  flambés,  dont  on  surveillera  de  près  la  fermeture  hermétique. 
Il  en  est  de  même  pour  les  liquides  de  ponction  ; on  se  trouvera 
bien  de  l’emploi  des  divers  appareils  aspirateurs  de  Potain,  Dieu- 
lafoy,  etc.,  pour  éviter  que  le  jet  de  liquide  ne  se  charge  des 
microbes  suspendus  dans  l’air,  ce  qui  ne  serait  que  trop  facile 
dans  une  salle  d’hôpital.  Il  va  de  soi  que  les  appareils  employés 
devront  être  soigneusement  désinfectés,  dans  l’intérêt  du  malade 
autant  que  de  l’observateur. 
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Les  objets  en  caoutchouc,  tubes,  bouchons,  etc.,  seront  désin- 
fectés par  la  vapeur  d’eau  (séjour  de  3/4 — \ heure). 

S’il  s’agit  de  liquides  ne  contenant  qu’un  petit  nombre  de  para- 
sites (urine)  de  sorte  qu’en  examinant  une  goutte  recueillie  au 
hasard,  on  soit  exposé  à n’y  pas  trouver  les  éléments  formés  que 
l’on  recherche,  on  pourra  recourir  à l’emploi  de  certains  réactifs 
pour  tuer  les  microbes  en  suspension  dans  une  grande  quantité 
de  liquide , de  sorte  que  par  le  repos  les  cadavres  des  parasites 
tombent  au  fond  du  vase  et  s’y  rassemblent  en  un  sédiment  facile 
à recueillir.  On  pourra  utiliser  dans  ce  but  l’acide  osmique,  que 
l’on  emploie  généralement  en  solution  aqueuse  au  centième  : on 
ajoute  3 à 5 p.  100  de  cette  solution  au  liquide  à examiner,  on 
laisse  reposer  douze  à vingt-quatre  heures,  puis  on  décante  la  plus 
grande  partie  du  liquide  et  l’on  examine  le  dépôt.  Mais  ce  réactif 
rend  très  difficile  la  coloration  ultérieure  des  microbes. 

On  pourra  recourir,  dans  les  mêmes  conditions,  à l’alcool  ou  à 
la  coction  : il  sera  bon,  dans  ce  dernier  cas,  de  chauffer  le  liquide 
dans  des  tubes  à réaction,  bouchés  par  un  tampon  d’ouate  stéri- 
lisée, de  façon  que  l’air  pénétrant  dans  le  tube  lors  du  refroidisse- 
ment se  débarrasse  des  microbes  qu’il  pourrait  tenir  en  suspen- 
sion : la  coction  à 70°,  indiquée  par  Certes  (1)  pour  l’analyse 
microscopique  des  eaux,  excellente  s’il  s’agit  seulement  de  la 
recherche  des  infusoires,  etc.,  est  insuffisante  pour  la  recherche 
des  microbes,  qui  ne  seront  pas  tous  tués  à cette  température. 

Enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  les  liquides  à examiner  ne  sont 
pas  homogènes,  mais  laissent  distinguer,  soit  par  le  repos,  soit 
dès  le  moment  où  l’on  peut  les  recueillir,  des  couches  sédimen- 
taires,  des  grumeaux  ou  des  flocons  demi-solides,  etc.  Il  importe 
d’examiner  avec  soin,  à l’œil  nu,  ces  différentes  parties,  et  d’en 
pratiquer  séparément  l’examen  bactérioscopique  : il  arrive,  en 
effet,  que  des  éléments  parasitaires  d’une  grande  importance  pour 
le  diagnostic  se  trouvent  surtout  dans  telle  ou  telle  couche  ou  dans 
des  coagulums  aisément  reconnaissables  à l’œil  nu,  de  sorte  que 
l'étude  de  ces  parties  pourra  conduire  rapidement  au  diagnostic, 
tandis  qu’un  examen  fait  au  hasard  exposerait  à méconnaître 
l’existence  des  éléments  cherchés. 


(1)  A.  Certes.  Analyse  microyraphiquti  des  eaux.  Paris,  1883 
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B.  Examen  des  liquides. 

Examen  «lirccl  sans  emploi  de  réactifs. 

L'examen  direct  des  liquides  suspects  suffit  dans  beaucoup  de 
cas  à y démontrer  la  présence  d’organismes  microscopiques,  et  il 
permet  à lui  seul  d’obtenir  des  résultats  remarquables  : en  effet  la 
forme  de  certains  microbes,  bacilles,  vibrions,  spirilles , strepto- 
coques, les  distingue  des  divers  éléments  en  suspension  dans  les 
liquides  examinés.  C’est  ce  procédé  tout  élémentaire  qui  a servi 
aux  admirables  travaux  de  Pasteur,  de  Tyndall,  et  en  général  de 
tous  les  observateurs  jusque  dans  ces  dernières  années. 

Mais  cette  extrême  simplicité  n’est  nullement  une  garantie 
d’exactitude  rigoureuse  : les  microbes  les  plus  petits,  examinés 
dans  ces  conditions,  pourront  échapper  aisément  à l’observation, 
moins  peut-être  à cause  de  leur  petitesse  que  par  le  fait  de  leur 
mobilité  (mouvements  spontanés  ou  mouvement  brownien)  et  du 
degré  de  réfringence  assez  faible  de  leur  substance.  En  effet, 
comme  l’a  fait  remarquer  Koch,  on  arrive  aisément,  dans  l’étude 
de  la  carapace  plus  réfringente  des  diatomées,  à résoudre  des 
systèmes  de  lignes  bien  plus  fins  que  ne  le  sont  les  dessins 
formés  par  l’accumulation  de  quelques  microbes.  De  plus,  il  sera 
presque  impossible  de  distinguer,  par  le  seul  examen  microsco- 
pique, certains  microbes  parasitaires,  notamment  les  Micrococcus, 
des  très  fines  granulations  graisseuses  ou  albumineuses  si  fré- 
quentes dans  les  liquides  pathologiques  : cependant  les  Coccus 
réunis  en  colonies  zoogléiformes  pourront  être  reconnus  grâce  à 
l’égalité  des  granulations  qui  constituent  la  colonie,  égalité  qui  ne 
s’observe  pas  dans  les  amas  de  détritus  granulo-graisseux. 

Enfin,  un  dernier  inconvénient  est  constitué  par  l’impossibilité 
de  conserver  les  préparations  de  ce  genre,  soit  qu’on  veuille  les 
réserver  pour  une  démonstration,  les  comparer  avec  celles  que 
fourniraient  des  évacuations  ou  des  opérations  ultérieures,  etc. 

Toutefois,  l’examen  direct,  sans  aucun  réactif,  sera  toujours  très 
utile^our  une  inspection  sommaire  des  liquides  à étudier  et  four- 
nira souvent  déjà,  à lui  seul,  des  renseignements  très  importants. 
Il  est  pour  les  études  de  ce  genre  ce  qu’est  l’examen  des  tissus  frais 
en  anatomie  pathologique,  et  à ce  titre  il  ne  doit  jamais  être  négligé. 
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La  technique  est  des  plus  simples  : il  suffit  de  porter  une  goutte 
du  liquide  sur  le  porte-objet,  soit  en  brisant  la  pointe  de  la  pipette 
qui  a servi  à la  récolte,  soit  en  se  servant  du  fil  de  platine  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  On  recouvre  immédiatement  d’une 
lamelle  fine  et  l’on  examine.  Il  est  à peine  nécessaire  d’insister 
sur  les  précautions  qui  s’imposent  pour  le  choix  de  lamelles  de 
verre  rigoureusement  propres. 

Si  l’on  veut  étudier  de  plus  près  les  mouvements  des  éléments, 
la  sporulation,  le  développement,  etc.,  on  examine  les  microbes 
non  pas  serrés  entre  deux  lamelles  de  verre,  mais  conservés  dans 
une  chambre  humide  : on  dépose  une  goutte  du  liquide  à étudier 
sur  un  couvre-objet,  que  l’on  retourne  immédiatement  et  que  l’on 
dépose  sur  un  porte-objet  excavé.  On  lute  avec  un  peu  de  vase- 
line, d’huile  ou  de  cire  les  bords  du  couvre-objet,  de  façon  à empê- 
cher l’évaporation. 

Il  existe  différentes  dispositions  permettant  d’observer  sur  porte- 
objet  en  chambre  humide  : ou  bien  la  lame  du  porte-objet  est 
simplement  excavée,  le  fond  de  l’excavation  étant  elliptique,  ou 

bien  on  fixe  sur  la  lame  de  verre 
plane  un  anneau  de  verre,  épais 
de  '1  ou  2 millimètres,  sur  les 
bords  duquel  repose  le  couvre- 
objet;  on  peut  reproduire  cette 
disposition  à l’aide  d’un  morceau 
de  carton  de  même  épaisseur,  percé  d’un  trou  de  \ centimètre  de 
diamètre  et  fixé  sur  le  porte-objet.  Enfin,  on  peut  employer  une 
chambre  humide  à rigole  périphérique  (fig.  XXI). 


Fig.  XXI. 

Porte-objet  chambre  humide,  à rigole. 


Examen  avec  l’aiilc  de  réactif!». 

Nous  décrirons  ici  la  méthode  la  plus  généralement  employée, 
qui  se  prête  à presque  toutes  les  recherches  cliniques  (I  ) : elle  com- 
prend diverses  opérations  : 

1°  On  étale  d’abord  les  produits  à examiner  sur  une  lamelle  de 
verre  et,  par  la  dessiccation,  on  fait  adhérer  au  verre  les  éléments 
bactériens. 

(I)  La  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  exige  des  procédés  un  peu 
différents  et  sera  décrite  à part. 
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2°  on  coagule  par  la  chaleur  les  matières  albuminoïdes  qui 
constituent  le  corps  des  microbes,  de  façon  à figer  les  éléments 
dans  leur  forme.  On  s’oppose  ainsi  aux  déformations  qui  se  pro- 
duiraient au  contact  des  liquides  colorants  ; 

3°  on  colore  par  une  couleur  d’aniline,  spécialement  par  une 
de  celles  qui  ont  été  indiquées  p.  35. 

Rappelons  que  l’action  des  matières  colorantes  varie  avec  la 
•manière  dont  la  préparation  a été  traitée  (v.  p.  33);  toutes  les 
espèces  parasitaires,  d’ailleurs,  ne  se  colorent  pas  avec  la  même 
facilité,  mais  les  différences  dans  les  aptitudes  de  coloration  ne 
sont  guères  applicables  au  diagnostic  que  pour  deux  espèces 
(bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre),  dont  nous  parlerons  à 
part. 

Nous  avons  vu  que  les  couleurs  basiques  d’aniline  se  fixent 
tout  spécialement  sur  les  microbes;  ceux-ci  ont  plus  d’affinité 
pour  elles  que  les  noyaux,  ces  derniers,  plus  que  le  protoplasme 
cellulaire,  et  si,  après  avoir  coloré  en  excès  une  préparation,  on 
fait  agir  un  réactif  qui  dissout  ou  décompose  la  matière  colorante, 
celle-ci  abandonne  successivement  les  granulations  banales,  le 
protoplasme,  puis  les  noyaux,  tandis  que  les  microbes  conservent 
encore  une  coloration  intense  ; c’est  cette  extraction  inégale  de  la 
matière  colorante  qui  assure  la  différenciation  des  éléments.  Enfin, 
les  microbes  eux-mêmes  peuvent  être  décolorés  par  certains 
réactifs  (acides),  mais  ici  encore  la  résistance  aux  agents  décolo- 
rants est  variable  suivant  les  espèces. 

Ces  principes  étant  connus,  voici  les  détails  du  procédé  qui 
convient  à la  recherche  du  plus  grand  nombre  des  espèces  bacté- 
riennes. 

\°  Dessiccation.  — Il  suffit  de  recueillir  un  peu  du  liquide  à 
examiner  et  de  l’étaler  en  une  couche  très  mince  sur  une  lamelle 
couvre-objet  ; cette  dernière  opération  se  fait  très  bien  en  plaçant 
la  goutte  de  liquide  entre  deux  couvre-objets  que  l’on  fait  glisser 
l’un  sur  l’autre  et  que  l’on  sépare  ensuite  à l’aide  des  pinces.  Plus  le 
liquide  est  chargé  d’éléments  formés,  plus  la  goutte  doit  être  petite, 
de  façon  que  les  objets  à examiner  se  présentent,  autant  que  pos- 
sible, en  une  seule  couche,  sans  qu’il  y ait  de  superposition;  il 
peut  même  être  nécessaire  de  diluer  le  liquide  à examiner  par 
l’addition  d’un  peu  d’eau  distillée,  à condition  que  cette  eau  soit 
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rigoureusement  pure,  stérilisée  par  une  ébullition  prolongée. 

On  laisse  dessécher  la  préparation  en  tournant  vers  le  bas  la 
face  qui  est  recouverte  de  liquide  : on  peut  pour  cela  mettre  la 
lamelle  dans  un  verre  de  montre,  ou  se  servir  de  telle  autre  dis- 
position qu’on  voudra  employer;  l’essentiel  est  que  la  dessiccation 
se  fasse  dans  un  milieu  disposé  de  façon  à soustraire  le  liquide 
aux  poussières  atmosphériques. 

Le  temps  nécessaire  à la  dessiccation  est  variable  : tandis  que' 
quelques  minutes  suffisent  pour  un  liquide  bien  fluide,  il  faut  plus 
longtemps,  voire  plusieurs  jours,  pour  dessécher  complètement 
certains  liquides  très  riches  en  albumine,  tels  que  le  sang.  Mais 
dans  ces  cas  on  hâte  et  l’on  complète  la  dessiccation  par  l’action 
d’une  chaleur  modérée,  soit  en  plaçant  la  préparation  dans  une 
étuve  sèche  à 40-50°,  soit  en  exposant  la  lamelle  de  verre  chargée, 
tenue  à l’aide  des  pinces,  au-dessus  de  la  flamme  d’un  brûleur  à 
gaz  (flamme  brûlante,  non  éclairante)  : la  face  chargée  doit  être, 
en  pareil  cas,  tournée  vers  le  haut. 

Quand  les  liquides  à examiner  sont  bien  fluides,  il  arrive  sou- 
vent que  la  couche  laissée  à la  surface  du  verre  par  la  dessiccation 
est  tellement  mince  qu’il  devient  difficile  de  distinguer  sur  quelle 
face  de  la  lamelle  elle  se  trouve.  Pour  éviter  cette  incertitude,  on 
fera  bien  de  prendre  à l’avance  un  point  de  repère  : on  pourra, 
par  exemple,  déposer  sur  la  face  qui  reste  sèche  une  fine  goutte- 
lette de  paraffine,  que  l’on  aura  soin  de  placer  à l’un  des  angles  ou 
sur  le  bord  de  la  lamelle,  de  façon  qu’une  fois  la  préparation 
montée  on  puisse  l’enlever  sans  laisser  de  traces  visibles  dans  le 
champs  soumis  le  plus  ordinairement  à l’examen  microscopique. 

Déjà  en  1837  Ehrenberg  avait  recommandé,  pour  conserver  les  orga- 
nismes inférieurs,  de  les  fixer  sur  des  lamelles  de  verre  par  une  dessicca- 
tion rapide.  Plus  tard,  Obermeyer  avait  employé  ce  moyen  pour  l’étude 
des  Spirochaefe  du  typhus  récurrent.  Dans  ces  dernières  années,  cette 
méthode  a été  reprise  et  généralisée  par  Koch  et  a donné  entre  ses  mains, 
combinée  à l’emploi  des  couleurs  d’aniline,  des  résultats  qui  l’ont  fait  adop- 
ter par  tous  les  bactériologistes.  Elle  constitue  un  des  meilleurs  moyens  de 
fixation  pour  l’étude  des  schistomycètes  : elle  détermine  une  certaine 
rétraction  de  la  couche  mi-gélatineuse  qui  enveloppe  les  microbes  et  fixe 
ceux-ci  à la  lamelle  sans  que  leur  forme  soit  altérée;  c’est  ce  qui  résulte  de 
la  comparaison  des  préparations  desséchées  avec  les  éléments  examinés 
directement  sans  avoir  subi  de  traitement  particulier.  Toutefois  par 
suite  de  la  rétraction  de  l’enveloppe  gélatineuse  qui  devient  ainsi  adhérente 
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au  verre,  la  masse  globuleuse  des  zooglœa  est  aplatie  et  la  courbe  des 
spirobactéries  est  ramenée  à sa  projection  sur  un  plan,  où  elle  apparaît 
sous  forme  de  ligne  onduleuse. 

C’est  là  un  inconvénient  que  l’on  peut  d’ailleurs  éviter  en  ne  poussant 
pas  la  dessiccation  aussi  loin,  et  les  photogrammes  publiés  par  Koch 
montrent  assez  à quels  magnifiques  résultats  on  arrive  par  cette 
méthode  (1). 

2"  Caléfaction.  —Quand  la  lamelle  couvre-objet  est  chargée  du 
produit  à examiner  et  que  la  dessiccation  de  celui-ci  est  complète,  on 
passe  trois  ou  quatre  fois  la  lamelle,  tenue  à l’aide  des  pinces,  à 
travers  la  flamme  d’une  lampe  à alcool  ou  d’un  brûleur  de  Bun- 
sen. Il  faut,  pendant  cette  opération,  que  la  face  chargée  de  la 
lamelle  soit  tournée  vers  le  haut  ; la  rapidité  avec  laquelle  on  con- 
duit la  lamelle  à travers  la  flamme  doit  être  modérée,  les  techni- 
ciens recommandent  d’exécuter  ce  mouvement  « comme  si  l’on 
coupait  une  tranche  de  pain  » . En  exposant  trop  longtemps  les 
produits  à l’action  de  la  chaleur,  on  diminuerait  l’aptitude  des 
microbes  à fixer  les  matières  colorantes,  par  lesquelles  on  traite 
d’ordinaire  les  préparations  ainsi  chauffées  : Koch  a adopté  pour 
règle  de  passer  trois  fois  la  lamelle,  bien  desséchée  au  préalable, 
à travers  la  flamme  (non  éclairante)  d’un  brûleur  de  Bunsen. 

La  caléfaction  n’est  pas  sans  modifier  quelque  peu  la  forme  des  éléments  : 
Koch,  notamment,  signale  ce  fait  que  beaucoup  de  bactéries,  et  spéciale- 
ment la  bactéridie  charbonneuse,  soumises  à l’action  de  la  chaleur,  parais- 
sent plus  grêles  qu’à  la  suite  de  la  simple  dessiccation  et  l’éminent  obser- 
vateur recommande,  avec  raison,  de  ne  comparer  entre  elles,  au  point  de 
vue  des  dimensions  et  de  la  forme  des  éléments,  que  des  préparations 
traitées  exactement  de  la  même  manière. 

Quand  les  produits  étalés  sur  les  lamelles  fines  ont  été  ainsi 
fixés  par  la  chaleur,  on  peut  les  soumettre  immédiatement  à l’ac- 
tion des  réactifs  colorants  ou  les  conserver,  à l’abri  de  la  poussière, 
pendant  un  temps  assez  long,  jusqu’au  jour  où  l’on  voudra  les 
colorer. 

3°  Coloration.  — Le  plus  souvent  on  prépare  le  bain  colorant 
au  moment  de  s’en  servir,  en  versant  quelques  gouttes  d’une  solu- 

(1)  Voir  entre  autres  photogrammes,  ceux  qui  représentent  le  Spirillum  undula  et  les 
cils  de  certaines  bactéries,  Cohn’s  Beitraege,  pl.  XIV,  fig.  3,  4,  5,  le  Spirochaete  denti- 
cola  et  le  S.  recurrcntis,  Mitth.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte,  t.  I,  pl.  IV,  fig  19,  20, 
21,  22,  23,  etc. 
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tion  alcoolique  concentrée  de  fuchsine,  de  violet  de  gentiane  ou 
de  méthyle  (v.  p.  35),  dans  un  verre  de  montre  rempli  d’eau 
distillée  ou  d’eau  d’aniline,  alcoolisée  ou  préparée  ex  tempore 
(v.  p.  37)  ; il  faut  veiller  à ce  que  les  liquides  employés  soient 
exempts  de  bactéries. 

On  peut  aussi  employer  une  solution  colorante  complètement 
préparée  à l’avance;  telle  est  la  solution  de  Weigert-Koch,  dont 
voici  la  formule  : 


Eau  d’aniline  (v.  p.  37) 100  volumes. 

Solution  alcoolique  concentrée  de  fuchsine 

ou  de  violet  de  méthyle 11  — 

Alcool  absolu 10  — 


Enfin,  parmi  les  nombreuses  solutions  qui  ont  été  proposées, 
nous  citerons  encore  celle  de  Loeffler,  qui  s’applique  non  seule- 
ment aux  microbes  dont  la  coloration  est  facile  (charbon,  érysi- 
pèle, staphylocoques  pyogènes,  etc.),  mais  à d’autres  qui  se  colorent 
plus  difficilement  (bacilles  de  la  diphtérie,  de  la  morve,  de  la 
fièvre  typhoïde,  spirochètes  du  typhus  récurrent,  etc.  (1). 

Solution  alcool,  concentrée  de  bleu  de  méthylène.  30  vol. 

Solution  de  potasse  à 1 pour  10000.  ...  100  — 

C’est  à peu  près  la  même  solution  qui  a servi  à Schütz  dans  ses 
recherches  sur  la  morve  : il  employait  parties  égales  de  la  solution 
potassique  et  du  liquide  colorant  (cité  par  Plaut). 

Qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de  l’autre  des  solutions  colorantes  indi- 
quées ci-dessus,  on  recouvre  la  préparation  à colorer,  lamelle  fine 
chargée  du  produit  de  la  dessiccation,  de  quelques  gouttes  du 
liquide,  qu’on  laisse  agir  en  agitant  légèrement,  de  façon  que  les 
éléments  viennent  en  contact  à chaque  instant  avec  de  nouvelles 
molécules  de  réactif.  On  peut  aussi,  ce  qui  est  plus  facile,  dépo- 
ser délicatement  les  lamelles  à la  surface  du  bain  colorant,  de 
façon  que  la  face  inférieure,  chargée  du  produit  à examiner,  soit 
seule  en  contact  avec  le  liquide.  On  doit  se  souvenir  qu’il  faut 
quelquefois  une  certaine  attention  pour  reconnaître  la  face  de  la 
lamelle  sur  laquelle  est  déposée  la  couche  à colorer  (v.  p.  58). 

Quant  au  temps  nécessaire  à la  coloration,  il  est  variable,  et 

(1)  Fr.  Loeffler  Mittheilungen  aus  dcm  Kaiserl.  Gesundheitsamte,  t.  Il,  p.  439. 
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sous  ce  rapport  une  certaine  latitude  est  laissée  à l’appréciation 
personnelle  de  l’observateur,  de  même  que  pour  la  détermination 
du  degré  de  concentration  de  la  solution  employée.  En  général, 
quelques  minutes  suffisent. 

L’action  de  la  chaleur  hâte  l’imprégnation  des  microbes  par  les 
matières  colorantes  : on  pourra,  par  exemple,  chauffer  dans  un 
tube  à réaction,  jusqu’à  commencement  d ébullition,  un  peud’eau 
distillée  ou  d’eau  d’aniline,  que  l’on  verse  alors  dans  un  verre  de 
montre  et  à laquelle  on  ajoute  la  solution  alcoolique  de  fuchsine  ou 
de  violet  pour  constituer  le  bain  colorant;  on  y dépose  immédia- 
tement les  lamelles  chargées  du  produit  à colorer,  et  l’on 
recouvre  d’un  verre  de  montre  retourné. 

4°  Extraction  de  la  matière  colorante.  Différenciation.  — La 
préparation  étant  débarrassée  de  l’excès  de  réactif,  qu’on  aspire 
à l’aide  de  papier  à filtrer,  il  s’agit  de  la  traiter  par  des  agents 
décolorants,  qui  laissent  la  matière  colorante  fixée  seulement  sur 
les  microbes.  On  se  sert  surtout  dans  ce  but  de  X alcool  absolu, 
qui  est  aujourd’hui  le  plus  généralement  employé.  Il  est  bon 
d’agiter  doucement  la  lamelle  à décolorer,  tenue  à l’aide  des  pinces, 
dans  l’alcool  absolu,  pour  hâter  la  décoloration,  qui  s’obtient  en 
quelques  minutes  (1). 

Un  excellent  réactif  décolorant  est  Yiode,  préconisé  par  Gram  (2), 
qui  emploie  la  solution  indiquée  page  35  ; voici  son  procédé. 

Les  lamelles  sortant  du  bain  colorant  (solution  de  violet  de  gen- 
tiane dans  l’eau  d’aniline,  séjour  de  quelques  minutes)  sont,  après 
l’enlèvement  de  l’excès  de  réactif  par  le  papier  à filtrer  ou  par  un 
rapide  lavage  à l’alcool  faible,  plongées  dans  la  solution  d'iode,  où 
on  les  laisse  une  à trois  minutes.  Il  se  produit  un  précipité  et  la 
préparation  prend  une  teinte  presque  noire.  On  traite  ensuite  par 
l’alcool  absolu,  que  l’onpeutmême  renouveler,  jusqu  a décoloration 
complète.  Par  ce  procédé,  les  noyaux  cellulaires  se  décolorent  plus 
complètement  que  par  la  seule  action  de  l’alcool  : on  l’emploiera 
donc  de  préférence  pour  l’examen  des  liquides  riches  en  cellules. 
Mais  l’action  décolorante  de  l’iode  s’étend  parfois  à certaines 
espèces  bactériennes. 

(1)  L’alcool  qui  a ainsi  servi  à la  décoloration  convient  très  bien  pour  l’alimentation 
des  lampes. 

(2)  Gram.  Ueber  die  isolirte  Farbung  der  Scliizomyceten  in  Schnitt-und  Trockenprâ- 
paraten.  Fortsechritte  der  Medicin,  1884,  t.  II,  p.  185. 
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On  a employé  aussi  des  solutions  salines  aqueuses,  acétate  de  potasse 
(10  p.  100),  carbonate  de  soude,  etc.  ; les  lamelles  colorées  en  excès  y sont 
plongées  jusqu'à  décoloration  suffisante,  puis  dans  l'alcool  absolu  pour  obte- 
nir une  déshydratation  complète. 

Les  acides  décolorent  assez  rapidement  : on  a employé  des  solutions 
acides  étendues  pour  limiter  la  décoloration  aux  éléments  nucléaires,  en 
laissant  aux  bactéries  toute  leur  coloration.  Mais  des  solutions  acides  trop 
concentrées  ou  des  acides  minéraux  trop  énergiques,  décolorent  même  les 
bactéries  au  bout  d’un  temps  très  court.  L’acide  nitrique  dilué  au  quart 
décolore  en  quelques  instants  les  noyaux  et  les  bactéries,  sauf  le  bacille 
tuberculeux.  C’est  sur  cette  particularité  qu’est  fondée  la  méthode  généra- 
lement employée  pour  la  recherche  de  ce  microbe  (voir  plus  loin). 

La  glycérine  décolore  plus  ou  moins  rapidement  les  microbes  imprégnés 
des  couleurs  d’aniline,  à l’exception  des  bruns  d’aniline,  brun  deBismarck  et 
vésuvine,  auxquels  ne  s’appliquent  pas,  d’ailleurs, — et  nous  l’avons  dit  en 
commençant,  — les  diverses  indications  qui  précèdent;  pour  ce  motif,  la 
glycérine  ne  peut  guère  être  employée  pour  la  conservation  des  prépara- 
tions colorées;  la  gélatine  glycérinée  (page  34),  décolore  moins  et  peut  être 
parfois  employée. 

Le  chloroforme , Y essence  de  girofle  enlèvent  aussi  plus  ou  moins  rapide- 
ment les  couleurs  d’aniline  fixées  sur  les  microbes  : il  faut  tenir  compte  de 
ce  fait  pour  la  conservation  des  préparations  (voir  p.  65). 

4 °bis.  Double  coloration  (facultative) . — Il  peut  être  utile  de 
donner  au  fond  de  la  préparation  que  l’on  étudie  une  teinte  diffé- 
rente de  celle  qu’on  donne  aux  microbes.  C’est  ainsi  que  les  pré- 
parations où  l’on  a coloré  les  schistomycètes  en  rouge  par  l’action 
successive  d’une  solution  de  fuchsine  et  de  l’alcool  absolu  pourront, 
au  sortir  de  l’alcool,  être  plongées  dans  une  solution  aqueuse  de 
bleu  de  méthylène,  qui  se  fixera  sur  les  noyaux  cellulaires. 

On  y laisse  les  lamelles  pendant  quelques  minutes;  un  séjour 
prolongé  ou  l’emploi  d’une  solution  trop  concentrée  a d’ailleurs 
moins  d’inconvénients  avec  le  bleu  de  méthylène  qu’avec  les  au- 
tres couleurs  basiques  d’aniline.  Au  sortir  du  bain  colorant  les 
lamelles  sont  rapidement  lavées  à l’alcool  faible  (60°  environ), 
puis  examinées  dans  l’eau  ou,  si  on  veut  les  conserver,  déshy- 
dratées et  montées  dans  le  baume. 

Si  l’on  s’est  servi  pour  colorer  les  microbes  des  violets  de  mé- 
thyle ou  de  gentiane,  on  pourra,  après  décoloration  du  fond  par 
l’alcool  seul  ou  par  l’action  successive  de  l’iode  et  de  l’alcool,  don- 
ner aux  noyaux  la  teinte  brune  de  la  vésuvine  ou  du  brun  de 
Bismarck  (solution  aqueuse)  ; examen  dans  l’eau  et  conservation 
dans  la  gélatine  glycérinée. 
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Soubbotine  (1)  a l’un  des  premiers  appliqué  la  double  coloration  à l’étude 
des  préparations  de  liquides;  voici  le  procédé  qu’il  employait  : 

Le  liquide  est  étendu  sur  une  lamelle  line,  desséclié  et  fixé  par  les  vapeurs 
d’acide  osmique  ou  par  un  lavage  à l’acide  chromique  (solution  aqueuse  à 
1 pour  200  ou  300).  Puis  « on  lave  les  préparations  à l’eau  distillée  et  on  les 
colore  pendant  1/2  à 1 heure  avec  une  solution  aqueuse  de  vert  d’aniline  au 
millième.  Ensuite  on  les  lave  pendant  vingt  à quarante  minutes  à l’eau 
distillée  légèrement  acidulée,  dans  le  but  de  décolorer  les  noyaux  des  cel- 
lules ; les  granulations  protoplasmiques  des  cellules  restent  incolores.  Après 
un  second  lavage  à l’eau  distillée,  qu’il  faut  faire  avec  soin,  on  soumet  les 
préparations,  pendant  quelques  minutes,  à l’action  d’une  solution  faible  de 
picrocarmin,  puis  elles  sont  lavées  de  nouveau,  séchées  simplement  à l’air 
ou  déshydratées  à l’aide  d’alcool  absolu,  et  enfin,  s’il  le  faut,  éclaircies  par 
l’essence  de  girofle  et  incluses  dans  du  baume  de  Canada.  » 

Sur  des  préparations  ainsi  traitées,  le  vert  des  bactéries  se  distingue 
nettement  du  rouge  des  noyaux  et  des  nucléoles,  les  granulations  proto- 
plasmiques sont  rosées  et  le  fond  môme  de  la  préparation,  si  le  liquide  est 
assez  riche  en  albumine,  a pris  une  teinte  légèrement  verdâtre,  de  sorte  que 
si  quelque  bactérie  a été  emportée  par  le  lavage,  on  distingue  sa  trace  sous 
la  forme  d’une  tache  incolore  de  forme  correspondante. 

On  peut  employer  aussi  pour  colorer  le  fond  des  préparations  où  les  bac- 
téries ont  été  colorées  par  un  violet  d’aniline,  une  solution  aqueuse  d’éosine, 
modérément  concentrée.  Cette  matière  colorante  étant  soluble  dans  l’alcool, 
il  faut  éviter  de  faire  agir  longtemps  ce  dernier  réactif  si  l’on  veut  déshy- 
drater la  préparation. 

Les  diverses  couleurs  d’aniline  possédant  une  aptitude  inégale  à se  fixer 
sur  les  microbes,  il  peut  arriver  qu’elles  se  déplacent,  c’est-à-dire  qu’une 
préparation  traitée  par  tel  réactif  colorant  étant,  sans  décoloration  'préa- 
lable, exposée  à l’action  d’une  autre  couleur  d’aniline,  celle-ci  déplace  la 
première  et  s’y  substitue  pour  colorer  les  noyaux  et  les  microbes  ou  du 
moins  certains  microbes.  C’est  par  un  procédé  de  ce  genre,  l’emploi  suc- 
cessif du  bleu  de  méthylène  et  de  la  vésuvine,  que  Koch  est  le  premier  par- 
venu à caractériser  le  bacille  tuberculeux  par  les  réactions  de  coloration  : 
ce  bacille  conserve,  en  effet,  dans  ces  conditions,  la  coloration  bleue  du 
début,  tandis  que  les  autres  microbes  et  les  éléments  nucléaires  perdent 
cette  coloration  au  contact  de  la  vésuvine  pour  prendre  la  teinte  brune  de 
cette  dernière  substance. 

Nous  reviendrons  sur  ces  doubles  colorations  à propos  de  la  recherche  du 
bacille  tuberculeux  et  de  l’examen  des  coupes  de  tissus. 


5°  Examen  microscopique.  — La  préparation  ainsi  soumise  aux 
diverses  opérations  de  coloration,  simple  ou  double,  peut  être 
immédiatement  examinée  au  microscope. 

Cet  examen  se  fera  le  mieux  dans  l’eau  : après  avoir  fait  agir 
successivement  le  ou  les  bains  colorants  et  l’alcool,  on  lave  la 


(1)  Soubbotine.  Arch.  de  physiol.  norm.  etpath.,  t.  13,  1881,  p.  477. 
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lamelle  à l’eau  distillée  et  l’on  monte  sur  un  porte-objet  dans  une 
goutte  d’eau  distillée.  Cet  examen  dans  l’eau,  qui  n’exige  aucune 
manipulation  spéciale,  expose  le  moins  à la  déformation  des 
microbes  ; il  ne  doit  jamais  être  négligé. 

Pour  examiner  à l’aide  d’objectifs  à immersion  les  préparations 
ainsi  montées  dans  l’eau,  il  est  nécessaire  de  fixer  le  couvre-objet 
par  une  bordure  ferme,  prenant  un  point  d’appui  sur  le  porte- 
oDjet  : sans  cela,  on  déplace  aisément  le  couvre-objet,  surtout 
lorsqu’après  l’examen  il  faut  le  nettoyer  pour  enlever  le  liquide 
d’immersion  qui  y est  resté  adhérent.  Czokor  (1)  conseille  d’em- 
ployer la  térébenthine  de  Venise  bien  pure,  évaporée  au  bain- 
marie  avec  un  peu  de  cire  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  du  mélange, 
puisée  à l’aide  d’une  baguette  de  verre,  se  coagule  immédiate- 
ment et  ne  happe  plus  au  doigt.  Pour  porter  ce  ciment  sur  le 
verre  et  en  border  le  couvre-objet,  on  se  sert  d’un  fil  de  fer 
chauffé.  Des  préparations  montées  dans  la  glycérine  et  ainsi 
bordées  peuvent  être,  au  bout  de  trois  minutes,  lavées  à l’eau  et 
essuyées  sans  que  le  couvre-objet  se  déplace.  On  peut  même  exa- 
miner au  microscope  immédiatement  après  l’application  de  la  bor- 
dure, en  employant  des  lentilles  à immersion  homogène,  le 
mélange  n’étant  guère  soluble  dans  l’huile  de  cèdre  avec  laquelle 
il  serait  exposé  à venir  en  contact. 

D’autres  moyens  peuvent  être  employés  pour  fermer  les  prépa- 
rations montées  dans  la  glycérine  : citons  le  dépôt  successif  d’une 
couche  de  paraffine  et  d’une  couche  de  cire  à cacheter  dissoute 
dans  l’alcool.  Mais  le  mélange  de  Czokor  durcit  plus  rapidement. 

6°  Conservation  (facultative).  — Si  l’on  veut  conserver  les  pré- 
parations, on  les  monte  ordinairement  dans  le  baume  de  Canada. 
Cette  opération  demande  certaines  manipulations. 

D’abord,  il  faut  déshydrater  absolument  la  préparation,  parce 
que  le  baume,  n’étant  pas  soluble  dans  l’eau,  donnerait  lieu,  au 
contact  de  ce  liquide,  à des  précipités  très  gênants.  En  consé- 
quence, la  lamelle  ayant  été,  au  sortir  du  bain  colorant,  soumise 
à l’action  de  l’alcool,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  on  la  laisse  se 
dessécher,  ce  qui  s’obtient  rapidement. 

Si  la  préparation  contient,  outre  les  microbes,  un  grand  nombre 
d’éléments  morphologiques  (pus,  crachats,  etc.),  il  peut  être  utile 

(I)  Cité  par  Plaut,  Fcirbungs  Metlioden,  1885,  p.  9. 
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de  leclaircir  par  l’action  des  essences  (v.  p.  32).  L’essence  de 
girofle,  qui  est  fréquemment  employée  en  histologie,  dissout  les 
couleurs  d’aniline  et  peut  contribuer  à achever  la  décoloration  des 
noyaux,  mais  si  l’on  en  prolonge  l’action,  elle  peut  aussi  décolorer 
les  microbes.  Aussi  préfère-t-on  souvent  employer  d’autres 
essences,  spécialement  celles  de  térébenthine,  de  bergamote  ou 
de  cèdre.  On  en  dépose  quelques  gouttes  sur  la  face  chargée  de  la 
lamelle,  complètement  desséchée,  et  on  laisse  agir  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  en  recouvrant  d’un  verre  de  montre  pour  éviter 
les  poussières.  Quand  l’éclaircissement  est  suffisant,  on  enlève 
l’excès  d’essence  par  du  papier  à filtrer;  si  les  éléments  restaient 
imprégnés  de  trop  d’essence,  ils  pourraient  à la  longue  se  déco- 
lorer. 

La  préparation,  soit  simplement  desséchée,  soit  éclaircie  par  les 
essences  après  dessiccation,  est  alors  montée  dans  le  baume  de 
Canada,  dissous  dans  le  xylol  ou  la  térébenthine.  L’évaporation 
du  dissolvant  emprisonne  bientôt  les  éléments  dans  une  couche 
de  baume,  qui  suffit  à assurer  l’adhérence  du  couvre-objet  au 
porte-objet,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  border  la  préparation, 
comme  pour  l’examen  dans  l’eau  (v.  p.  64). 

Le  procédé  que  nous  avons  indiqué  permet  de  déceler  dans 
les  liquides  presque  toutes  les  espèces  bactériennes  sauf,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  bacille  tuberculeux. 

Si  l’on  veut  étudier  des  microbes  obtenus  par  la  culture  sur 
milieux  solides  (v.  plus  bas),  on  recueille,  à l’aide  d’un  fil  de 
platine  monté  sur  baguette  de  verre,  une  parcelle  de  la  colonie, 
que  l’on  dépose  sur  un  couvre-objet  et  que  l’on  dilue  dans  un 
goutte  d’eau  distillée,  stérilisée  : on  traite  alors  comme  ci-dessus, 
soit  que  l’on  examine  les  microbes  vivants,  en  déposant  le  couvre- 
objet  sur  un  porte-objet  excavé  (v.  p.  56),  soit  qu’on  les  fixe  et 
qu’on  les  colore  par  les  procédés  que  nous  venons  d’indiquer. 

Nous  indiquons  plus  loin  (après  l’exposé  des  méthodes  de 
recherche  des  bactéries  dans  les  tissus)  les  caractères  qui  permet- 
tent de  distinguer  les  microbes  de  certains  éléments,  cristaux  ou  gra- 
nulations, que  l’on  pourrait  confondre  avec  des  bactéries  : il  importe 
de  ne  pas  perdre  cet  objet  de  vue. 
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1®.  — Étude  des  cils  de  certains  microbes.  — Pour  mettre  en  évidence 
les  cils  de  certains  scliistomycètes,  Koch  a successivement  essayé  d’un  grand 
nombre  de  réactifs  : les  couleurs  d’aniline,  le  carmin,  l’hématoxyline  n’ont 
pas  donné  de  résultats;  de  même  pour  les  solutions  d’alun  ou  d’acide  tan- 
nique.  L’acide  picrique  (solution  aqueuse)  fait  apparaître  assez  nettement 
les  cils,  mais  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  les  matières  colo- 
rantes du  bois  de  campêcbe. 

On  se  sert  d’une  solution  aqueuse  concentrée  d’extrait  de  bois  de  cam- 
pêche  à laquelle  on  ajoute,  pour  en  assurer  la  conservation,  un  peu  de 
camphre.  En  ajoutant  avec  précaution  un  peu  de  cette  solution  à une  prépa- 
ration obtenue  par  dessiccation  du  liquide  bactérifère,  on  réussit  à voir  très 
bien  les  cils.  Pour  obtenir  des  préparations  durables  on  peut,  après  avoir 
fait  agir  le  bois  de  campêche,  placer  la  lamelle,  chargée  des  produits  colo- 
rés, dans  du  liquide  de  Müller  (1)  ou  dans  une  solution  faible  d’acide  chro- 
mique  (0,5  p.  100)  : il  se  forme,  par  combinaison  du  chrome  et  de  l’extrait 
de  campêche,  un  composé  insoluble,  d’un  brun  noirâtre,  analogue  à cer- 
taines encres,  et  la  préparation  peut  être  conservée  dans  la  glycérine,  ou, 
après  nouvelle  dessiccation,  dans  le  baume  de  Canada. 

Coloration  des  spores.  — Les  spores  qui  se  forment  dans  certaines 
conditions  au  sein  de  divers  microbes  du  type  Bacillus,  présentent  une 
composition  chimique  différente  de  celle  du  corps  des  éléments  qui  leur 
donnent  naissance  : elles  sont  particulièrement  réfringentes,  beaucoup  plus 
que  les  Coccus  arrondis  ou  ovalaires  dont  elles  ont  la  forme. 

Les  microbes  en  voie  de  sporulation  présentent  parfois  des  modifications 
chimiques,  telles  qu’une  aptitude  passagère  à se  colorer  en  bleu  par  l’iode 
(v.  p.  47),  ou  morphologiques,  telles  qu’un  renflement  plus  ou  moins  consi- 
dérable au  niveau  des  spores.  Ces  spores,  chimiquement  différentes  du  reste 
du  bacille,  se  comportent  autrement  que  celui-ci  vis-à-vis  des  matières 
colorantes  : elles  ne  fixent  pas,  dans  les  conditions  ordinaires,  les  couleurs 
d’aniline  et  on  les  voit  alors  sous  forme  de  points  clairs  tranchant  sur  le 
fond  vivement  coloré  de  la  substance  bacillaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  cependant,  on  a fait  connaître  un  certain 
nombre  d’observations  relatives  à la  coloration  des  spores  dans  certaines 
conditions  particulières. 

Koch  (2),  dans  ses  études  sur  la  tuberculose,  avait  observé  la  présence 
dans  l’intestin  d’un  bacille  volumineux  dont  les  spores  terminales,  traitées 
par  le  bleu  de  méthylène,  résistaient  à la  décoloration  ultérieure  à la  façon 
du  corps  des  bacilles  tuberculeux,  et  se  montraient  sous  forme  de  points 
bleus  sur  le  fond  de  la  préparation,  devenue  brune  par  une  seconde  colora- 
tion à la  vésuvine.  Mais  Gaffky  cherchant,  à l’instigation  de  Koch,  si  les 
spores  d’autres  schistomycètes  présenteraient  les  mêmes  réactions,  n’obtint 
que  des  résultats  négatifs  sur  le  Bacillus  anthracis  et  B.  subtilis. 

Neisser  reprit  ces  recherches  et  en  traitant  par  la  fuchsine  en  solution 
dans  l’eau  d’aniline  chauffée,  puis  décolorant  par  l’acide  nitrique  et  traitant 

(1)  Le  liquide  de  Müller  est  composé  de: 

Bichromate  de  potasse.  2 

Sulfate  de  soude  ...  1 

Eau  distillée  ....  100 

(2)  Koch.  Mitth.  a.  cl.  liais.  Gesundh.,  t.  II,  p.  12,  pl.  V,  fig.  23. 
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par  le  bleu  de  méthylène,  il  parvint  à colorer  les  spores  qui  résistent  à l’ac- 
tion de  l’acide  nitrique  et  figurent  des  points  rouges  sur  le  fond  bleu  de  l’élé- 
ment bacillaire.  Bienstock  s’est  servi  de  ce  procédé  dans  l’étude  du  déve- 
loppement des  bacilles  qu’il  observait  dans  les  selles.  On  peut  même 
soumettre  directement  les  préparations,  colorées  par  la  fuchsine  et  lavées 
à l’eau,  à l’action  du  bleu  de  méthylène  en  solution  aqueuse,  sans  traiter  par 
l’acide  nitrique  ; les  spores  conservent  leur  coloration  rouge,  les  bacilles 
deviennent  bleus  (1). 

Buchner  (2)  a fait  connaître  un  procédé  permettant  d’obtenir  des  images 
inverses  de  celles  qu'on  observe  d’ordinaire,  c’est-à-dire  des  spores  colorées 
au  sein  de  bacilles  restés  incolores  : attribuant  à la  résistance  de  la  mem- 
brane des  spores  l’inaptitude  de  ces  éléments  à fixer,  dans  les  conditions 
ordinaires,  les  couleurs  d’aniline,  il  a cherché  à vaincre  cette  résistance  en 
tuant  la  spore.  Il  s’est  servi  dans  ce  but  de  la  chaleur  (caléfaction  à l’étuve 
sèche,  pendant  une  demi  à une  heure,  à 210°,  ou,  dans  la  vapeur  d’eau, 
pendant  une  heure)  : cette  chaleur  prolongée  enlève  au  corps  des  bacilles 
la  propriété  de  fixer  les  matières  colorantes  (v.  p.  59),  mais  les  spores 
arrivent  à se  colorer  : le  mieux  est  d’employer,  dans  ce  but,  une  solution 
de  bleu  de  méthylène. 

Buchner  a essayé  dans  le  même  but  l’action  des  acides  forts,  et  spéciale- 
ment de  l’acide  sulfurique  anglais,  concentré  : la  préparation,  obtenue  par 
dessiccation  du  liquide  sur  une  lamelle,  est  mise  en  contact  avec  l’acide 
pendant  quinze  secondes,  puis  lavée  soigneusement  à l’eau  distillée.  On 
colore  ensuite  par  le  bleu  de  méthylène  : les  spores  fixent  énergiquement  la 
matière  colorante;  les  bacilles,  un  peu  gonflés  par  l’action  de  l’acide, 
restent  incolores.  Si  l’on  prolonge  l’action  de  l’acide  pendant  plusieurs 
minutes  et  au  delà,  les  spores  gonflent  et  finissent  par  perdre  aussi  la  pro- 
priété de  se  colorer. 

Détail  curieux,  cette  action  de  l’acide  sulfurique  détermine  la  sortie  des 
spores,  qui  sont  expulsées  de  l’élément  bacillaire. 

Les  observations  de  Buchner  ont  été  faites  sur  le  Bacillus  subtilis  : 
Hueppe  (3)  dont  les  recherches  ont  été  entreprises  indépendamment  de 
celles  de  Buchner,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  par  l’emploi  de  la  cha- 
leur appliquée  à l’étude  des  spores  de  divers  bacilles  saprogènes  : il  obtient 
une  coloration  des  spores  seules,  en  passant  sept  à dix  fois  la  lamelle  de 
verre,  chargée  du  produit  de  dessiccation,  à travers  la  flamme  d’un  brûleur 
à gaz. 


II.  RECHERCHE  DES  MICROBES  HAAS  DES  TISSES. 

13.  — Cette  recherche  se  fera  surtout  sur  des  coupes  minces  dont 

(1)  Ed.  Arning,  cité  par  von  Sehlen,  Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areata,  Virchow's 
Archiv,  t.  99,  p.  342. 

(2)  II.  Buciiner.  Ueber  das  Verhalten  der  Spaltpilzen-Sporen  zu  der  Anilinfarbstoffen. 
SUzungsberichte  der  Gesellsch.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  zu  München.  Aertzl.  Intelligenz- 
blatt,  1884,  p.  370. 

(3)  Hueppe.  Die  Melhoden  der  Bakterien-Forschung,  Wiesbaden,  1885,  p.  58. 

Hueppe  et  Van  Ermengem.  Manuel  technique  de  microbiologie,  p.  191. 
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l’examen  permet  de  déterminer  le  siège  des  microbes  et  leurs 
rapports  avec  les  éléments  du  tissu.  S’il  s’agissait  simplement  de 
constater  la  présence  de  microbes  dans  les  tissus,  on  pourrait  se 
borner  à examiner  les  produits  de  raclage  ou  d’expression  d’une 
section  fraîche  du  tissu  ; la  technique,  ians  ce  cas,  ne  différerait 
pas  de  celle  de  la  recherche  des  microbes  dans  les  liquides. 

Coxxpes.  — Quant  aux  coupes,  elles  doivent  être  aussi  étendues 
que  possible,  et  il  convient  de  s’aider  pour  les  pratiquer,  de  l’em- 
ploi du  microtome  (v.  p.  28). 

Le  meilleur  mode  de  durcissement  est  le  séjour  dans  l’alcool 
absolu  pendant  un  temps  assez  court  (vingt-quatre  à quarante-huit 
heures)  : il  importe  d’enlever  aussi  complètement  que  possible 
l’eau  qui  a été  emprisonnée  par  la  coagulation  des  albumines 
organiques  et  dont  la  présence  influe  notablement  sur  l’aptitude 
des  matières  colorantes  à se  fixer  sur  les  éléments.  Ehrlich,  qui 
s’est  beaucoup  occupé  de  ces  questions,  recommande  de  n’exa- 
miner les  tissus,  au  point  de  vue  de  la  présence  des  microbes  et 
à l’aide  des  couleurs  basiques  d’aniline  (fuchsine,  violet  de  gen- 
tiane ou  de  méthyle,  etc.),  qu’après  un  séjour  de  trois  jours  au 
moins  dans  l’alcool  absolu  fréquemment  renouvelé. 

Un  séjour  trop  prolongé  du  tissu  dans  l’alcool  peut  diminuer 
l’aptitude  des  microbes  à fixer  les  matières  colorantes,  surtout  s’il 
s’agit  d’organes  conservés  en  entier  dans  des  bocaux  remplis 
d’alcool  assez  faible,  comme  c’est  souvent  le  cas  dans  les  collec- 
tions. Sous  ce  rapport,  d’ailleurs,  les  divers  microbes  se  compor- 
tent différemment. 

La  rasoir,  tenu  à la  main  ou  au  microtome,  est  mouillé  d’alcool 
pour  faire  les  coupes,  qui  sont  reçues  dans  l’alcool  et  non  dans 
l’eau. 

Les  microbes  peuvent  aussi  être  recherchés  dans  des  coupes 
obtenues  après  congélation  (v.  p.  43);  dans  ce  cas  les  coupes, 
reçues  et  dégelées  dans  l’eau  stérilisée  sont  ultérieurement  traitées 
par  l’alcool  (v.  p.  45)  avant  d’être  soumises  aux  réactifs  colorants. 

Dans  ce  but,  on  étale  sur  une  spatule  la  coupe  que  l’on  veut 
examiner  et  on  la  plonge  dans  un  godet  contenant  de  l’alcool 
faible,  auquel  on  ajoute  peu  à peu  de  l’alcool  fort  ; la  coupe,  tou- 
jours étalée  sur  la  spatule,  est  alors  plongée  dans  l’alcool  absolu, 
où  on  la  laisse  jusqu’à  ce  que  les  bulles  d’air,  qui  se  sont  montrées 
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dans  la  préparation  lors  du  dégel,  aient  disparu.  Je  préfère  ce 
procédé  à celui  qui  consiste  à faire  passer  directement  la  coupe 
de  l’eau  salée  dans  l’alcool  absolu  : on  évite  ainsi  les  déformations 
que  produit  une  déshydratation  trop  rapide.  Toutefois,  ce  procédé 
rapide  peut  être  employé  sans  inconvénient  quand  il  s’agit  de 
colorer  exclusivement  les  microbes,  sans  étudier  les  éléments 
cellulaires  des  tissus. 

La  déshydratation  de  coupes  microscopiques  plongées  dans 
l’alcool  absolu  s’obtient  rapidement  : une  demi-heure  suffit  déjà, 
mais  si  l’on  est  empêché  de  colorer  immédiatement  les  coupes,  on 
peut,  sans  inconvénient,  prolonger  l’action  de  l’alcool  pendant 
plusieurs  heures. 

Les  coupes  obtenues  après  inclusion  dans  la  celloïdine  (v.  p.  45) 
sont  traitées  par  le  mélange  d’alcool  et  d’éther  pour  dissoudre  la 
celloïdine,  puis  déshydratées  dans  l’alcool  absolu. 

Quant  à la  coloration  des  microbes,  elle  est  souvent  plus  difficile 
à obtenir  dans  les  coupes  que  sur  des  préparations  obtenues  par 
dessiccation  des  liquides  sur  un  couvre-objet.  Au  surplus  les 
opérations  sont  sensiblement  les  mêmes  : colorer  en  excès  tout  le 
tissu  par  une  couleur  basique  d’aniline,  puis  extraire  l’excès  du 
réactif  colorant  de  façon  à différencier  les  éléments.  Les  procédés 
varient  d’ailleurs  suivant  que  l’on  veut  colorer  les  microbes  seuls 
ou,  avec  eux,  les  noyaux  cellulaires. 

Coloration  des  microbes  et  des  noyaux  cellulaires  par  le  meme 
réactif.  — Le  mieux  est  d’employer  le  bain  de  Loeffler  (v.  p.  60)  : 
on  y plonge  les  coupes  pendant  quelques  minutes  ; on  les  lave 
ensuite,  en  les  agitant  dans  une  solution  d’acide  acétique  à 
0,5  p.  100,  pour  enlever  l’excès  de  matière  colorante  dont  les 
tissus  sont  imprégnés,  et  obtenir  une  coloration  nette  des  noyaux; 
on  déshydrate  complètement  par  l’alcool  absolu,  on  éclaircit  par 
l’huile  de  cèdre  et  l’on  monte  dans  le  baume. 

Coloration  exclusive  des  bactéries.  Méthode  de  Gram.  — 1)  Pour 
faire  le  bain  colorant  on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution 
alcoolique  concentrée  de  violet  de  gentiane  à un  verre  de  montre 
d’eau  d’aniline  (v.  p.  37)  ou  d’eau  d’aniline  alcoolisée  (v.  p.  37). 
Les  coupes,  venant  directement  de  l’alcool,  y sont  plongées  pen- 
dant une  à trois  minutes. 

2)  On  lave  rapidement  à l’alcool  à 70°  environ, 
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3)  Séjour  de  une  à trois  minutes  dans  la  solution  d’iode  iodurée 
(v.  p.  35);  il  est  utile  d’employer  assez  bien  de  liquide,  la 
contenance  environ  d’un  grand  verre  de  montre  pour  une  coupe 
de  moyenne  étendue.  Il  se  produit  un  précipité  brun  très  foncé, 
presque  noir. 

4)  La  préparation,  étalée  sur  une  spatule  d’os,  est  retirée  de  la 
solution  iodée,  l’excès  du  liquide  est  enlevé  par  un  peu  de  papier 
à filtrer,  et  l’on  plonge  la  coupe  dans  l’alcool  absolu,  en  l’agitant 
doucement  pour  quelle  vienne  successivement  en  contact  avec  de 
nouvelles  couches  d’alcool  ; il  est  bon  de  renouveler  cet  alcool  une 
ou  deux  fois  et  de  n’employer  que  de  l’alcool  absolu.  Quand  la 
préparation  réussit,  la  décoloration  se  fait  rapidement,  ce  que 
Weigert  avait  déjà  observé  dans  l’application  de  son  procédé. 

5)  Eclaircissement  par  l’essence  de  girofle  ou  de  bergamote. 

6)  Conservation  dans  le  baume. 

Un  certain  nombre  d’espèces  parasitaires,  notamment  les  bacilles 
de  la  fièvre  typhoïde  et  les  microbes  du  choléra  asiatique,  ne  se 
colorent  pas  par  ce  procédé. 

Double  coloration  (les  éléments  du  tissu  sont  colorés  autrement  que 
les  microbes) . — Weigert,'  en  Allemagne  et  Malassez,  en  France, 
ont  presque  en  même  temps  indiqué,  les  premiers,  des  procédés 
de  double  coloration , qui  montrent  les  éléments  parasitaires 
colorés  à côté  des  éléments  histologiques  teints  par  un  autre 
réactif.  Ces  procédés  donnent  d’excellents  résultats  et  quoique 
leur  application,  toujours  un  peu  délicate,  les  fasse  rentrer  plutôt 
dans  le  cadre  des  opérations  de  laboratoire,  nous  en  dirons  quel- 
ques mots. 

Si  l’on  a coloré  les  microbes  par  la  méthode  de  Gram  (v.  ci-dessus), 
on  peut,  quand  la  coupe  a été  bien  décolorée  par  son  séjour  dans 
l’alcool,  la  plonger  dans  l’eau,  puis  dans  le  picrocarmin,  où  elle 
séjourne  un  peu  plus  longtemps  que  ne  l’eût  exigé  la  coloration 
directe  des  noyaux  (une  demi-heure  environ).  On  enlève  ensuite 
l’excès  du  réactif,  on  traite  de  nouveau  par  l’alcool,  cette  fois  pour 
déshydrater,  puis  par  l’essence  de  girofle  et  l’on  monte  dans  le 
baume.  On  peut  aussi  conserver  les  préparations,  sortant  de  la 
solution  carminée  et  lavées,  dans  le  mélange  de  glycérine  et  de 
gélatine  (v.  p.  34). 

Notons  que  s’il  s’agit  de  colorer  les  colonies  de  microcoques 
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(. Zooglœa ),  on  ne  doit  pas  prolonger  trop  longtemps  l’action  du 
picrocarmin  : il  pourrait,  en  effet,  chasser  le  violet  des  masses 
parasitaires,  qui  fixent  moins  bien  ce  dernier  réactif  que  ne  font 
les  formes  bacillaires. 

On  peut  varier  ces  doubles  colorations  suivant  les  besoins  et 
employer  le  rouge  (fuchsine)  pour  les  bacilles,  le  bleu  (bleu  de 
méthylène)  pour  les  noyaux.  On  colore  les  microbes  par  la  solu- 


tion suivante  : 

Eau  d’aniline 100  \ol. 

Solution  alcoolique  saturée  de  fuchsine  . 1 I » 

On  lave  à l’eau  distillée,  puis  à l’alcool  ; puis  on  fait  séjourner 
les  coupes,  pendant  une  heure  ou  deux,  dans  le  mélange  suivant, 
recommandé  par  Watson  Cheyne  : 

Eau  distillée \ 00  vol. 

Solution  alcoolique  saturée  de  bleu  de 

méthylène 20  » 

Acide  formique environ  1 0 gouttes 


Laver  ensuite  à l’alcool,  éclaircir  par  l’essence  de  girofle,  monter 
dans  le  baume. 

On  peut  aussi  combiner  l’emploi  du  violet  de  gentiane  et  d’un 
brun  d’aniline  : on  colore  suivant  la  méthode  de  Gram,  et  après 
décoloration  par  l’alcool,  on  plonge  la  coupe  pendant  quelques 
instants  dans  une  solution  aqueuse  faible  de  brun  de  Bismarck  ou 
de  vésuvine;  déshydrater  par  l’alcool,  éclaircir  et  monter  dans  le 
baume. 

14.  — Dans  ces,  procédés,  l’extraction  de  la  matière  colorante  en 
excès  et  la  différenciation  des  éléments  reposent  surtout  sur  l’emploi 
de  l’alcool  absolu . On  a essayé  d’obtenir  la  différenciation  par  d’autres 
réactifs  : déjà  Koch  et  Malassez  avaient  employé  dans  ce  but  des 
solutions  alcalines.  Dans  ces  derniers  temps  diverses  tentatives 
ont  été  faites  dans  le  même  sens,  et  actuellement  le  nombre  des 
procédés  de  coloration  des  bactéries  dans  les  tissus  est  déjà  assez 
considérable  : il  va  sans  dire  que  leur  exposé  ne  peut  pas  trouver 
sa  place  dans  un  traité  clinique. 

Mais  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  décrire  une  méthode 
imaginée  par  M.  le  docteur  Kühne,  de  Wiesbaden,  qui  a bien 
voulu  rédiger  pour  ce  Manuel,  une  notice  spéciale  sur  ses  pro- 


MTCROSCOPIE  CLINIQUE. 


T-2 

cédés  de  coloration  (1).  La  méthode  de  M.  Kühne,  dont  nous  avons 
pu  admirer  les  résultats,  a l’avantage  de  s’appliquer  à la  recherche 
d’un  grand  nombre  d’espèces  dont  plusieurs  se  colorent  mal  par 
les  méthodes  ordinaires. 


MÉTHODE 

pour  la  démonstration  des  microbes  dans  les  tissus 

animaux, 

Par  le  docteur  H.  Kühne,  de  Wiesbaden. 

Jusqu’ici  on  n’est  guère  parvenu  à trouver  un  procédé  qui 
permette  de  déceler  dans  les  tissus,  par  l’emploi  d’une  seule 
matière  colorante,  les  différentes  espèces  bactériennes  qui  nous  sont 
connues.  Mes  recherches  sur  un  très  grand  nombre  de  microbes 
m’ont  permis  d’arriver  à ce  résultat,  par  l’emploi  combiné  du 
violet  et  du  bleu  de  méthylène.  A l’exception  des  bacilles  syphili- 
tiques de  Lustgarten,  dont  l’importance  n’est,  comme  on  sait,  pas 
bien  établie,  tous  les  schizomycètes  connus  ont  pu  être  décelés 
dans  les  tissus  par  les  deux  méthodes  suivantes. 

Les  matières  colorantes  que  j’emploie  proviennent  de  la  fabrique 
badoise  d’aniline  de  Ludwigshafen  ; parmi  les  divers  violets  j’ai 
fini  par  adopter  le  krystall violet  ou  hexaméthyl violet.  En  général, 
mes  liquides  colorants  sont  composés  d’une  solution  aqueuse  de 
carbonate  ammonique  à \ p.  1 00  et  d’une  solution  aqueuse  con- 
centrée du  réactif  colorant.  Parfois  je  traite  au  préalable  les  coupes 
par  une  solution  aqueuse  concentrée  d’acide  oxalique  pendant  cinq 
à dix  minutes,  mais  ce  n’est  guère  indispensable  que  pour  la  colo- 
ration des  bacilles  du  typhus  parle  bleu  de  méthylène  ; d’autre  part 
c’est  plutôt  nuisible  pour  h coloration  des  bacilles  de  la  morve. 

Le  temps  nécessaire  à la  coloration  est  de  cinq  à quinze 
minutes  ; seuls  les  bacilles  de  la  tuberculose  exigent  une  à deux 
heures  (emploi  du  violet).  Si,  comme  cela  se  fait  encore  souvent, 
on  laisse  les  coupes  beaucoup  plus  longtemps  dans  le  bain  colo- 
rant, il  faut  recourir  à des  acides  assez  forts,  etc.,  pour  assurer  la 

(1)  Une  première  communication  sur  la  technique  bactérioscopique  a été  publiée  par 
M.  H.  Kühne  dans  le  Zeitschrift  fur  Hygiène  de  Kociî  et  Flügge,  1886,  t.  I,  p.  553.  Une 
description  détaillée  doit  paraître  dans  le  compte  rendu  du  Congrès  de  Wiesbaden  de  1887. 
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différenciation,  ce  qui  naturellement  altère  le  tissu,  sans  présenter 
d’ailleurs  le  moindre  avantage.  Aussi  ai-je  recherché  de  préférence 
un  procédé  d’extraction  qui,  sans  attaquer  le  tissu,  permît  une  dif- 
férenciation nette  des  éléments  dans  des  coupes  faiblement  colorées. 
J’ai  rencontré  ces  agents  d’extraction  dans  certaines  couleurs 
acides  telles  que  la  fluorescéine,  l’auramine,  le  bleu  alcalin  (Alka- 
liblau),  dont  j’ai  déjà  décrit  l’emploi  dans  la  Revue  d’hygiène  de 
MM.  Kocii  et  Flügge. 

Le  procédé  que  nous  indiquons  a pour  but  de  faire  connaîtie 
s’il  y a ou  non  des  microbes  dans  le  tissu  à examiner.  Cette  ques- 
tion préalable  étant  résolue  affirmativement,  on  peut  alors  faire 
des  préparations  par  double  coloration,  qui  permettent  d’apprécier 
plus  exactement  le  siège  des  parasites  dans  les  tissus. 

Si  l’on  envisage  les  microbes  au  point  de  vue  de  la  façon  dont 
ils  se  comportent  en  présence  du  bleu  de  méthylène  et  du  krystal- 
violet,  on  peut  les  diviser  en  trois  classes  : la  première  comprend 
ceux  qui,  comme  le  bacille  du  typhus,  ne  se  colorent,  sur  des 
coupes,  que  par  le  bleu  de  méthylène;  la  seconde  ceux  qui  se 
colorent  mal  ou  même  pas  du  tout  par  ce  réactif,  mais  s’im- 
prègnent très  bien  de  violet,  comme  les  bacilles  de  la  tuberculose 
et  de  la  lèpre  ; enfin  la  troisième  classe  comprend  les  microbes 
aisément  sensibles  à l’action  de  ces  deux  matières  colorantes,  tels 
que  le  bacille  charbonneux,  beaucoup  de  microcoques,  etc. 

Supposons  donc  que  nous  ayons  à rechercher  dans  un  tissu 
quelconque  la  présence  éventuelle  de  microbes  : nous  procédons 
de  la  façon  suivante.  Nous  remplissons  à demi  une  capsule  (Je 
verre  de  la  solution  aqueuse  de  carbonate  ammonique  (1  p.  100), 
et  nous  y ajoutons  de  la  solution  aqueuse  concentrée  de  bleu  de 
méthylène  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  du  mélange,  déposée  sur  du 
papier  à filtrer,  y laisse  une  tache  d’un  bleu  très  foncé.  C’est  dans 
ce  bain  colorant  que  nous  déposons  les  coupes,  déshydratées  au 
préalable  dans  l’alcool  (on  en  peut  mettre  une  dizaine  à la  fois); 
elles  y séjournent  dix  à quinze  minutes,  puis  on  les  lave  dans 
l’eau  et  on  les  porte  dans  une  solution  aqueuse  très  étendue  d’acide 
chlorhydrique  (de  1 pour  500  à 1 pour  1000).  Ce  réactif  assure 
la  différenciation  : pour  des  coupes  fines,  deux  ou  trois  secondes 
suffisent  à produire  le  ton  bleu  pâle  correspondant  à l’effet  cherché. 
Il  est  à noter  d’ailleurs  que  les  coupes  étant  ensuite  mises  dans 
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l’eau,  ce  liquide  extrait  encore  une  partie  de  la  matière  colorante, 
de  sorte  qu’il  faut  retirer  la  coupe  de  l’acide  et  la  plonger  dans 
l’eau  dès  que  l’on  est  sur  le  point  d’obtenir  la  teinte  bleu  pâle. 
On  lave  ensuite  successivement  dans  trois  vases  au  moins,  pleins 
d’eau,  pour  enlever  toute  trace  de  l’acide  qui  imprègne  les 
coupes.  Ce  lavage  doit  être  ainsi  répété  avec  chaque  coupe. 

Ensuite  on  retire  chaque  coupe  de  l’eau  en  la  soulevant  sur 
un  couvre-objet  tenu  horizontalement  à l’aide  d’une  pince  courbée 
sur  le  plat,  de  sorte  que  la  coupe  s’étale  sans  se  plisser  ; on  laisse 
écouler  l’excès  d’eau  de  la  surface  du  couvre-objet  sur  du  papier 
à filtrer,  puis  on  dirige  verticalement  sur  la  coupe  un  courant  d’air 
à l’aide  d’un  petit  ballon  en  caoutchouc  pourvu  d’un  tube  de 
verre  effilé.  Sous  l’influence  de  ce  courant,  l’eau  s’écoule  d’abord 
de  la  coupe  en  gouttelettes  qui  suintent  sur  les  bords,  puis  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  la  dessiccation  fait  adhérer  la  coupe  au 
couvre-objet,  de  sorte  qu’il  suffit  de  le  chauffer  légèrement  sur 
une  plaque  de  verre  pour  enlever  toute  trace  d’eau.  Le  mieux  est 
d’attendre  pour  cette  dernière  opération  que  toutes  les  coupes  à 
examiner  soient  à demi  desséchées.  Quand  la  dessiccation  est  com- 
plète, on  les  éclaircit,  toujours  fixées  sur  les  couvre-objets,  en  les 
traitant  pendant  quelques  minutes  par  le  xylol  et  on  monte  dans 
le  baume  de  Canada. 

Ce  procédé  permet  éventuellement  de  découvrir  un  très  grand 
nombre  de  parasites,  mais  il  laisse  à désirer  au  point  de  vue  de  la 
différenciation  des  éléments  histologiques.  Si  l’on  veut  obtenir  une 
bonne  coloration  du  tissu,  de  façon  à pouvoir  déterminer  avec 
plus  de  précision  le  siège  des  microbes,  on  ne  dessèche  pas  la 
coupe  sur  le  couvre-objet,  mais,  pour  assurer  la  déshydratation, 
on  porte  la  coupe  dans  l’alcool  pur,  ou,  si  l’on  veut  éviter  une 
extraction  trop  complète  de  la  matière  colorante,  dans  de  l’alcool 
chargé  de  bleu  de  méthylène,  puis  on  éclaircit  dans  de  l’essence. 

Comme,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tous  les  microbes 
ne  se  colorent  pas  dans  les  coupes  par  le  bleu  de  méthylène,  il 
faut  qu’un  même  nombre  de  coupes  soient  traitées  par  le  violet. 

A cet  effet,  on  verse  dans  une  capsule  la  solution  aqueuse 
1 p.  100  de  carbonate  ammonique  et  l’on  y ajoute  la  solution 
aqueuse  concentrée  de  krystalviolc.t,  jusqu’à  ce  qu’une  goutte, 
déposée  sur  le  papier  à filtrer,  y laisse  une  tache  violet  foncé  : on 
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y laisse  les  coupes,  au  préalable  déshydratées  dans  l’alcool,  pen- 
dant cinq  à dix  minutes  (pendant  une  à deux  heures,  si  l’on  , 
recherche  spécialement  le  bacille  tuberculeux)  ; on  les  lave  ensuite 
dans  l’eau,  on  les  traite  pendant  deux  à trois  minutes  par  la  solu- 
tion iodo-iod urée  habituelle  (v.  p.  35),  puis  on  les  porte  dans  une 
solution  alcoolique  concentrée  de  fluorescéine,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  à peu  près  décolorées.  Le  restant  de  la  matière  colorante, 
violet  et  fluorescéine,  est  extrait  par  l’alcool  absolu  bien  pur,  suc- 
cessivement dans  deux  petites  capsules,  puis  on  porte  les  coupes 
dans  l’essence  de  girofle.  Dès  qu’il  ne  se  forme  plus  de  nuage 
violacé  autour  de  la  coupe,  on  enlève  l’essence  de  girofle  des 
coupes  par  le  térébène  ou  par  une  autre  huile  éthérée  bien  fluide, 
puis  les  coupes  sont  enfin  maintenues  pendant  quelques  minutes 
dans  le  xylol,  d’où  l’on  peut  les  monter  dans  le  baume. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  modifié  ce  procédé  de  façon  à évi- 
ter complètement  l’emploi  de  l’alcool  comme  moyen  d’extraction 
et  celui  de  l’essence  de  girofle,  dont  l’odeur  est  si  pénétrante.  Les 
coupes  déshydratées  dans  l’alcool  sont  colorées  pendant  dix  à 
quinze  minutes  dans  une  solution  aqueuse  concentrée  de  violet, 
acidulée  par  l’addition  cl’unc  goutte  d’acide  chlorhydrique  à 
50  grammes  du  liquide;  ensuite,  après  lavage  dans  l’eau,  on  les 
traite  par  la  solution  iodo-iodurée  ; on  lave  de  nouveau  à l’eau, 
on  plonge,  pendant  deux  ou  trois  secondes,  dans  l’alcool  absolu, 
pour  enlever  l’eau  qui  recouvre  la  surface,  et,  finalement,  pour 
extraire  la  matière  colorante,  on  met  la  coupe  dans  de  l’huile 
d’aniline  pure  (v.  p.  37),  qui  se  charge  en  même  temps  de  l’eau 
restée  dans  le  tissu.  Après  décoloration  complète,  les  coupes  sont 
lavées  avec  soin  dans  deux  godets  remplis  de  xylol,  pour  enlever 
l’aniline,  puis  on  monte  dans  le  baume. 

C’est,  je  crois,  Weigert,  qui  a le  premier  eu  recours  à l’aniline 
pour  l’extraction  des  matières  colorantes;  toutefois  le  procédé 
que  j’emploie  diffère  essentiellement  du  sien. 

Dans  les  très  nombreux  examens  que  j’ai  pratiqués  pour  recher- 
cher les  microbes  dans  les  tissus,  je  n’ai  trouvé  aucune  espèce 
qui  ne  se  colorât  point  par  le  procédé  que  je  viens  d’indiquer,  soit 
par  le  bleu  de  méthylène,  soit  par  le  violet  ; quant  aux  bacilles  de 
la  syphilis,  d’ailleurs  encore  douteux,  je  n’ai  pas  encore  pu,  faute 
de  matériel,  m’assurer  de  leur  impressionnabilité  par  ces  réactifs. 
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Enfin,  j ajouterai  que  1 on  peut  obtenir,  avec  le  violet,  des 
doubles  colorations  très  réussies,  si  l’on  colore  au  préalable  le  fond 
du  tissu  par  le  carmin,  ou  si,  après  coloration  des  microbes,  on 
donne  au  fond  la  teinte  brune  de  la  vésuvine. 


Nous  indiquerons  aussi  une  méthode  récemment  recommandée 
par  C.  W eigert  (1)  pour  la  recherche  des  microbes  dans  les  coagu- 
lations fibrineuses  : ces  coagulations  se  rencontrant  fréquemment 
dans  les  liquides  obtenus  par  la  ponction  des  cavités  séreuses, 
leur  étude  bactérioscopique  s’imposera  souvent  au  médecin. 


METHODE  DE  WEIGERT  - 

pour  la  recherche  des  bactéries  dans  les  coagulations  fibrineuses. 

Les  coupes,  obtenues  après  durcissement  dans  l’alcool,  sont 
colorées  par  une  solution  saturée  de  violet  de  gentiane  dans  l’eau 
d’aniline.  Au  lieu  de  violet  de  gentiane,  on  peut  employer  aussi 
le  violet  de  méthyle  6B,  le  krystallviolet,  etc.  La  coloration  peut 
se  faire  déjà  sur  porte-objet;  il  suffit  alors  de  laisser  égoutter 
l’excès  du  réactif  et  d’enlever  le  reste  par  le  papier  à filtrer  pour 
faire  agir  immédiatement  la  solution  iodée  (v.  p.  35). 

Toutefois,  dans  ces  conditions,  il  n’est  guère  possible  de  pro- 
longer la  coloration,  par  crainte  des  précipités  que  produit  l’éva- 
poration du  réactif  : et  si  l’on  veut  pouvoir  laisser  agir  longtemps 
la  matière  colorante,  par  exemple  quand  il  s’agit 
de  rechercher  les  hyphomycètes,  on  doit  mettre 
le  bain  colorant  dans  un  godet  couvert  où  l’on 
igr  plonge  les  coupes  (2)  : dans  ce  cas,  au  sortir  du 
it  bain  colorant,  la  coupe  est  lavée  à l’eau  ou,  ce 
Fig.  xxii.  qui  vaut  mieux,  à l’eau  salée;  on  la  porte  sur  le 
a ® |° gojeT r plaque  Porte-objet  où  on  l’étale  et  on  enlève  l’eau  par 
formant  couvercle.  (0  papier  à filtrer.  On  la  fixe  par  une  demi-des- 


(1)  C.  Weigert.  Fortschrüte  (1er  Medicin,  18S7,  n°  8. 

(2)  On  se  servira  utilement,  pour  ces  colorations  prolongées,  de  petits  blocs  de  verre 
creusés  en  godet  et  recouverts  d’une  plaque  de  verre  (fig.  XXII)  : on  en  a une  dizaine  pour 
4 ou  5 francs  ; ils  sont  très  utiles  pour  la  coloration  du  bacille  tuberculeux. 


RECHERCHE  DES  MICRORES. 


77 


siccation.  Onia  recouvre  alors  de  la  solution  iodée,  qu’on  laisse  agir 
comme  dans  la  méthode  de  Gram. 

Ensuite  on  enlève  le  liquide  iodé,  on  dessèche  de  nouveau, 
comme  ci-dessus,  puis  on  laisse  tomber  sur  la  coupe  quelques 
gouttes  d’aniline  pure.  Celle-ci  se  colore  rapidement  et  prend  une 
teinte  très  foncée;  aussi  faut-il  la  renouveler  une  et  même  deux 
fois.  La  coupe  devient  alors  complètement  transparente  et  claire, 
tandis  qu’au  début,  en  raison  de  l’eau  qui  l’imprégnait,  elle  était 
opaque  et  foncée.  Enfin  il  est  bon  d’enlever  toute  l’aniline  par  le 
xylol,  pour  éviter  qu’en  s’altérant  à l’air  elle  ne  donne  au  baume 
une  teinte  brune.  C’est  dans  le  baume,  dissous  dans  le  xylol, 
que  l’on  monte  finalement  la  préparation. 

S’il  s’agit  de  coupes  obtenues  après  inclusion  dans  la  cel- 
loïdine,  il  n’est  pas  nécessaire  de  dissoudre  celle-ci  au  préalable 
comme  c’est  le  cas  pour  les  méthodes  de  coloration  où  la  diffé- 
renciation s’obtient  par  l’action  de  l’alcool  (lequel  dissout  la  cel- 
loïdine). 

Cette  méthode  donne  aux  microbes  une  coloration  bleu  foncé, 
presque  noire  : la  fibrine  prend  une  teinte  bleue.  Certaines 
espèces  parasitaires,  notamment  les  microbes  de  la  pneumonie, 
les  hyphomycètes  à mycélium,  se  colorent  de  cette  façon  plus 
vivement  que  par  la  méthode  ordinaire  de  Gram.  Mais  les  bacilles 
typhiques  restent  incolores. 

VAIÆUK  DES  MÉTHODES  DE  COIORATIOS  POUR  LE  DI  VCXOSTIC 

DES  MICROBES. 

15.  — L’application  des  méthodes  de  coloration  à la  recherche 
des  parasites  inférieurs  constitue,  sans  contredit,  un  immense  pro- 
grès ; mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  microbes 
tout  ce  qui  se  colore  par  les  couleurs  d’aniline  et  de  refuser  ce 
titre  à un  élément  pour  le  seul  motif  qu’il  a résisté  à l’action  des 
matières  colorantes. 

Parmi  les  éléments  que  l’on  pourrait  confondre  avec  les  para- 
sites, il  faut  signaler  tout  d’abord  certaines  granulations  du  pro- 
toplasme cellulaire,  qui  fixent  les  matières  colorantes  et  spéciale- 
ment les  couleurs  basiques  d’aniline  : ce  sont  les  granulations 
basophiles,  granulations  y d’EintLiCH.  Nous  n’avons  pas  à décrire  ici 
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en  détail  ces  éléments,  pour  l'étude  desquels  nous  renvoyons  aux 
travaux  d’EHRLicii  et  surtout  à la  thèse  de  son  élève  Westphai.  (1)  : 
bornons-nous  à rappeler  que  ces  granulations  basophiles  n’ont 
pas  la  régularité  de  forme  des  microbes  et  que  leurs  dimensions, 
souvent  inégales,  leur  groupement  autour  d’un  noyau  resté  inco- 
lore, permettront  le  plus  souvent  de  les  distinguer.  Mais  l’erreur 
a pu  être  commise  et  il  faut  parfois  une  certaine  attention  pour 
l’éviter  (v.  chap.  III,  la  description  de  ces  granulations). 

Les  essais  qui  ont  été  tentés  pour  colorer  les  granulations 
basophiles  par  la  méthode  de  Gram  (v.  p.  69)  sont  restés  stériles 
et  cette  méthode  peut  servir,  en  conséquence,  au  diagnostic.  Mais, 
de  même  que  la  méthode  de  Gram  laisse  certains  microbes  inco- 
lores, il  n’est  pas  possible  d’affirmer,  à priori,  que  cette  méthode 
ne  colore  aucune  granulation  protoplasmique. 

Les  processus  nécrobiotiques  qui  déterminent  la  mort  d’un  cer- 
tain nombre  de  cellules  dans  les  tissus  sont  souvent  suivis  d’une 
altération  morphologique  des  noyaux,  qui  se  résolvent  en  granu- 
lations, dont  plusieurs  fixent  énergiquement  les  couleurs  basiques 
d’aniline  : elles  se  distingueront  des  microcoques  par  1 inégalité  de 
leurs  dimensions  et  souvent  aussi  par  leur  forme  moins  régulière- 
ment arrondie.  Cette  distinction  est  d’autant  plus  importante  que 
souvent  ces  processus  cariolytiques  sont  liés  à la  présence  de 
microbes  parasitaires. 

Dans  les  coupes  traitées  par  la  méthode  de  Gram,  spécialement 
dans  des  coupes  de  ganglions  lymphatiques  et  dans  des  coupes 
de  la  peau  au  niveau  des  nodosités  du  mycosis  fongoïde,  l’un  de 
nous  a trouvé,  à Liège,  de  grosses  granulations  fixant  vivement  la 
matière  colorante  et  résistant  à l’action  décolorante  de  l’iode  suivie 
d’un  séjour,  même  prolongé,  dans  l’alcool  et  dans  l’essence.  Ces 
granulations  sont  le  plus  souvent  beaucoup  plus  volumineuses  que 
les  microcoques  : les  plus  grandes  constituent  des  globes  de  20  ^ 
et  plus  de  diamètre,  auxquels  on  ne  distingue  aucune  structure. 
Elles  sont  presque  toujours  réunies  en  amas  formés  de  trois  à dix 
granulations  d’inégal  volume  ; le  nombre  des  granulations  réunies 
est  ordinairement  en  raison  inverse  de  leur  volume  et  parfois  l’on 
trouve  des  masses  comme  framboisées  qui  paraissent  dues  à une 
confluence  de  plusieurs  granulations  (fig.  XXIII  a). 

(1)  Westphal.  Ueber  Mastzellen.  Inaug.  Dissert.,  Berlin,  1880. 
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Fig.  XXIII. 

Globes  hyalins  colorés  dans  une  coupe 
de  la  peau  atteinte  de  inycosis  fon- 
goide  colorée  par  la  méthode  de 
Gram.  Ocul.  I,  Obj.  1/18  Zeiss.  — 
Condensateur  ouvert.  « granulations 
confluentes. 


Assez  souvent  j’ai  pu  distinguer,  autour  de  ces  amas  de  granu- 
lations, un  contour  très  net,  un  peu  onduleux,  et  parfois  on 
voyait,  en  dedans  de  ce  contour,  une  substance  sans  structure 
appréciable,  ayant  conservé  de  son 
séjour  dans  l’iode  une  teinte  jau- 
nâtre, sur  laquelle  tranchait  le 
violet  foncé  des  granulations. 

Dans  une  préparation  traitée 
par  la  méthode  de  Gram,  on  pou- 
vait voir  un  amas  de  trois  gros 
globes  hyalins,  dont  la  périphé- 
rie commençait  à se  décolorer , 
tandis  que  le  centre  conservait  sa 
teinte  foncée  : les  noyaux  des  cel- 
lules lymphoïdes  du  voisinage  étaient  complètement  décolorés 
(fig.  XXIV). 

Ces  éléments,  dont  la  nature  n’a  pas  pu  être  déterminée  avec 
précision,  paraissent  avoir  été  vus  déjà  par  Flemming  (1)  dans  les 
ganglions  lymphatiques;  Martinotti  (2) 
les  a vus,  en  Italie,  dans  des  gan-  ^ 

glions  syphilitiques  et  dans  le  poumon  ^ _ 
d’un  individu  syphilitique  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  ; mais  cet 
auteur  ne  réussissait  à colorer  ces  élé- 
ments que  par  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  le  bain  de  violet. 

Plus  récemment  Cornil  et  Alvarez  ont 
figuré  des  éléments  analogues  dans 
les  tissus  du  rhinosclérome,  où  ils  les  considèrent  comme  produits 
sous  l’influence  des  microbes  qu’ils  ont  observés  dans  ces  tissus  (3). 
Bien  que  ces  globes  soient  souvent  beaucoup  plus  volumineux 
que  les  noyaux  des  cellules  du  tissu  où  on  les  observe,  on  pour- 
rait croire  qu’ils  ont  certains  rapports  avec  la  substance  nucléaire. 
Il  est  à remarquer  que  dans  ses  recherches  sur  les  altérations 


Fig.  XXIV. 

Coupe  d’un  ganglion  lymphatique 
dans  le  voisinage  d’un  foyer  ca- 
séeux (Mycosis  fongoi'de.)  «,  glo- 
bes hyalins  en  voie  de  décolora- 
tion. b,  noyaux  des  leucocytes. 
Méthode  de  Gram. 


(1)  Flemming.  Studien  über  Régénération  der  Gewebe.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat., 
t.  XXIV,  p.  50. 

(2)  G.  Martinotti.  Sui  corpi  tingibili  del  Flemming.  Gazetta  clelle  Gliniche,  1885,  no  8. 
(3j  Cornil  et  Alvarez.  Arch.  de pliysiol.  norm.  etpath.,  1885  et  Les  Bactéries,  2e  éd. , 

p.  055,  pl.  III,  fig.  8 et  9. 
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d’origine  mécanique  des  noyaux  cellulaires,  Van  Bambeke  (1)  a 
décrit  et  figuré  des  masses  hyalines  assez  analogues. 

En  général,  il  sera  facile  de  distinguer  ces  éléments  des  microbes 
de  forme  arrondie,  en  raison  de  leur  volume  considérable  et  de 
l’inégalité  de  dimensions  des  granulations  d’un  même  groupe  : 
mais  il  est  des  cas  où  des  amas  de  granulations,  petites  et  assez 
égales  entre  elles,  exigeront  une  certaine  attention  pour  être 
reconnues. 

Enfin,  d’après  Weigert  (2),  on  trouve  parfois  dans  les  affections 
septiques  de  petites  granulations  ou  des  gouttelettes  qui  se  dis- 
tinguent par  un  éclat  tout  particulier  des  noyaux  ou  de  leurs 
débris  et  des  bactéries;  ces  gouttelettes,  qui  paraissent  être  for- 
mées de  leucine,  se  colorent  fortement  par  les  couleurs  d’aniline 
et  par  l’hématoxyline  : on  les  reconnaîtra  à l’inégalité  de  leurs 
dimensions. 

Les  éléments  bacillaires  prêtent  moins  à la  confusion,  en 
raison  de  leur  forme  : cependant  Celui  et  Guauneri  (3)  ont  décrit, 
dans  les  crachats,  des  cristaux  gras  qui  se  colorent  par  les  pro- 
cédés employés  pour  caractériser  le  bacille  tuberculeux  : l’irrégu- 
larité de  leur  diamètre  permettra  de  les  distinguer,  et  dans  le 
doute  on  pourra  recourir  à l’emploi  de  l’éther  et  du  chloroforme. 
Cependant  une  erreur  serait  possible  à un  observateur  non  pré- 
venu et  ne  connaissant  pas  le  bacille  de  Koch,  et  elle  a déjà  été 
commise. 

D’autre  part,  l’action  des  diverses  matières  colorantes  sur  les 
microbes  n’est  nullement  uniforme  et  constante.  Certaines  espèces 
manifestent  une  activité  plus  particulière  pour  telle  ou  telle 
matière  colorante,  sans  que  l’on  connaisse  d’ailleurs  de  réactif 
colorant  exclusivement  telle  ou  telle  espèce. 

Certaines  conditions  font  aussi  varier  l’affinité  des  microbes  pour 
les  couleurs  d’aniline  : nous  avons  déjà  parlé  de  l’action  de  la 
chaleur,  qui  diminue  cette  affinité  ; même  la  simple  dessiccation 
peut  parfois  suffire  à amener  ce  résultat.  Ajoutons  que  d’après 

(1)  Cn.  Van  Bambeke.  Des  déformations  artificielles  du  noyau.  Arch.  de  biologie,  t.  VII, 
1886. 

(2)  Weioert.  Virchow' s Archiv,  t.  84,  p.  291. 

(3)  A.  Celli  et  G.  Guarneri.  Sopra  talune  forme  cristalline  che  potrebbero  simulare  il 
bacillo  del  tubercolo.  Accademia  dei  Lincei,  17  juin  1883.  Cité  d’après  les  Fortschritte  d. 
Med.,  t.  II,  p.  112. 
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Buchner  (1),  les  bactéridies  charbonneuses,  qui  se  colorent  très 
bien  par  le  brun  d’aniline,  perdent  cette  propriété  quand  on  les 
cultive  en  dehors  du  corps.  D’autres  fois,  il  est  plus  difficile  de 
déterminer  la  cause  des  changements  dans  l’aptitude  colorante  : 
c’est  ainsi  que  dans  un  même  organe  on  peut  trouver  parfois  des 
éléments  qui  paraissent  bien  appartenir  à une  même  espèce,  et 
dont  les  uns  se  colorent  tandis  que  les  autres  s’y  refusent.  Koch  et 
Weigert  ont  signalé  des  faits  de  ce  genre  dans  le  charbon  bactéri- 
dien  ; nous  avons  souvent  observé,  notamment  dans  la  pneumonie, 
des  chapelets  de  Coccus,  dont  les  différents  grains  fixaient  très 
inégalement  les  réactifs  colorants  : on  trouvait  parfois  un  Coccus 
absolument  incolore  ou  à peine  teinté  entre  deux  autres  sur 
lesquels  le  réactif  employé  setait  fixé  avec  une  grande  énergie.  Il 
faut  admettre  que  les  microbes  ont  subi  là  une  modification  chi- 
mique, encore  indéterminée,  mais  analogue,  peut-être,  à celle  que 
subit  la  substance  nucléaire  dans  les  cellules  des  foyers  de  morti- 
fication locale  qui  se  produisent  au  sein  des  tissus  restés  vivants  : 
on  sait  que  dans  ces  conditions  les  noyaux  cellulaires  perdent 
bientôt  le  pouvoir  de  fixer  les  matières  colorantes.  Aussi  consi- 
dère-t-on  généralement  ce  défaut  de  coloration  comme  l’indice  de 
la  mort  déjà  ancienne  des  éléments  parasitaires. 

Il  faut  noter  que  les  bactéries  devenues  ainsi  réfractaires  à 
l’action  des  matières  colorantes  peuvent  encore  être  décelées, 
surtout  au  sein  des  tissus,  par  l’emploi  des  acides  (Recki.inghausen)  : 
mais  comme  Weigert  l’a  fait  observer  avec  raison,  on  peut 
admettre,  à titre  d’hypothèse,  qu’il  se  produise  des  cas  où  la  modi- 
fication de  la  substance  du  parasite  soit  telle  que  l’élément  soit 
dissous  aussi  par  ces  réactifs  dissolvants,  comme  le  sont  normale- 
ment les  Spirochaete  du  typhus  récurrent.  Cette  hypothèse  est  en 
effet  très  vraisemblable  a priori,  si  l’on  songe  que  très  probable- 
ment les  microbes  eux-mêmes  peuvent  mourir  dans  nos  tissus  et 
y subir  des  modifications  cadavériques  au  même  titre  que  les 
autres  organites. 

En  résumé,  si  les  divers  parasites  fixent  inégalement  les  diffé- 
rentes matières  colorantes,  cette  affinité  peut  aussi  varier,  pour  une 

(1)  Hans  Buchner.  Kritiches  und  Experimentelles  ueber  die  Frage  der  Constanz  der 
pathogenen  Spaltpilze  in  Naegeli’s  Untersuchunç/en  über  niedere  Pilze,  Munich,  1882, 
p.  251. 
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même  espèce  parasitaire,  avec  certaines  circonstances  extrin- 
sèques : de  celles-ci,  plusieurs  nous  sont  connues,  mais  beaucoup 
peuvent  nous  avoir  échappé  encore  actuellement.  Dans  cesscondi- 
tions,  et  sans  vouloir  diminuer  en  rien  la  valeur  de  certaines 
méthodes  complexes  de  coloration,  qui  ont  permis  la  découverte 
d’éléments  tels  que  le  bacille  tuberculeux  de  Kocn,  il  convient  de 
ne  pas  s’exagérer  la  valeur  des  réactions  de  coloration  pour  le 
diagnostic  spécifique  des  divers  schistomycètes  parasitaires  : ces 
réactions  ont  inspiré  aux  chimistes  les  plus  expérimentés  de  pru- 
dentes réserves,  et  l’on  peut  appliquer  à leur  emploi  dans  la 
technique  bactérioscopique  ce  que  Linnée  disait  déjà  des  carac- 
tères de  coloration  pour  la  détermination  des  végétaux  supérieurs  : 
Nimium  ne  crede  colori. 


MÉTHODES  PHYSIOLOGIQUES. 

16.  — L’  examen  microscopique,  aidé  des  diverses  méthodes 
de  coloration,  de  dissolution,  etc.,  que  nous  avons  exposées,  permet 
de  reconnaître  dans  les  liquides  ou  dans  les  tissus  la  présence  de 
schistomycètes  parasitaires,  mais  il  ne  suffit  pas,  le  plus  souvent 
du  moins,  à faire  déterminer  sûrement  l 'espèce  que  l’on  a sous  les 
yeux.  Quelle  que  soit  la  solution  que  doive  définitivement  rece- 
voir la  question  du  polymorphisme  des  schistomycètes,  quelle 
que  soit  la  valeur  des  divisions  (genres,  etc.)  établies  dans  ce 
groupe  botanique  par  divers  observateurs,  on  connaît,  dès  main- 
tenant, un  certain  nombre  d’espèces  parasitaires , caractérisées  scienti- 
fiquement par  l’ensemble  de  leurs  particularités  morphologiques  et 
physiologiques  ; or,  il  est  parfaitement  établi  que  des  microbes  d’es- 
pèces différentes  peuvent  présenter  des  formes  identiques,  de  sorte  qu’il 
serait  impossible  de  caractériser  spécifiquement  les  parasites  observés 
en  se  fondant  seulement  sur  les  caractères  morphologiques  (1). 


(1)  On  ne  saurait  trop  vivement  insister  sur  ce  point,  dont  l’importance  est  encore 
aujourd’hui  fréquemment  méconnue;  l’histoire  des  travaux  sur  le  bacille-virgule  du  cho- 
léra asiatique  a montré  une  fois  de  plus  avec  quelle  incroyable  légèreté  procèdent 
certains  publicistes  dans  une  question  dont  la  solution  peut  entraîner  de  si  graves  consé- 
quences. Que  de  fois  on  a conclu  de  la  ressemblance  morphologique  à l’idenlité  spéci- 
fique I Que  de  fois  on  a méconnu  les  sages  conseils  de  prudence  que  donnait  Pasteur, 
dont  les  travaux  ont  ouvert  la  voie  où  l’on  marche  aujourd’hui  : c’est  dans  l’étude  des 
microbes  que  l’on  croit  le  plus  souvent  avoir  trouvé  du  nouveau  alors  qu’on  a simplement 
méconnu  les  causes  d’erreur. 
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Sur  quoi  peut-on  fonder,  en  pareil  cas,  le  diagnostic? 

Les  réactions  microchimiques  utilisables  dans  ce  but,  spéciale- 
ment les  réactions  de  coloration,  ne  s’appliquent  qu’à  un  très 
petit  nombre  d’espèces  (tuberculose,  lèpre)  et  encore  sont-elles 
parfois  passibles  de  certaines  réserves.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
s’adresser  aux  méthodes  physiologiques,  en  étudiant  l’évolution 
du  parasite  pour  y retrouver  les  éléments  d’un  diagnostic  parfois 
très  important. 

L’exposé  complet  des  diverses  méthodes  applicables  à la  solu- 
tion de  ce  problème  ne  peut  pas  trouver  sa  place  dans  un  manuel 
destiné  aux  études  cliniques.  D’autre  part,  dans  les  nombreux 
travaux  qui  se  publient  actuellement  et  dont  l’observation 
clinique  fournit  les  matériaux,  les  méthodes  physiologiques,  pro- 
cédés de  culture,  d’inoculation,  etc.,  jouent  un  si  grand  rôle  qu’il 
devient  nécessaire,  même  au  médecin,  de  connaître  au  moins 
sommairement  les  procédés  le  plus  généralement  employés;  de 
plus,  pour  certains  parasites,  tels  que  le  bacille  cholérigène  de 
Koch,  l’emploi  des  méthodes  physiologiques  est  presque  toujours 
indispensable  pour  arriver  au  diagnostic. 

Or,  si  l’on  se  borne  à ces  recherches  toutes  pratiques,  la  tech- 
nique à employer,  telle  que  l’ont  faite  les  perfectionnements 
récents,  est  en  somme  assez  simple,  d’une  application  facile,  et 
n’exige  ni  appareils  dispendieux  ni  longues  heures  de  travail. 

Guidés  par  ces  considérations,  nous  nous  bornerons  à exposer 
rapidement  les  diverses  opérations  nécessaires  aux  cultures  sur 
milieux  solides,  suivant  la  méthode  de  Koch;  ce  n’est  pas  que  nous 
considérions  cette  méthode  comme  la  seule  que  l’on  doive  appli- 
quer aux  recherches  de  ce  genre,  et  l’œuvre  de  Pasteur  est  là  pour 
affirmer  hautement  la  valeur  des  cultures  bien  faites  sur  milieux 
liquides.  Mais  la  méthode  de  Koch  bénéficie  des  nombreux  pro- 
grès réalisés  dans  ces  dernières  années  par  les  travaux  de 
divers  observateurs;  telle  quelle  est  appliquée  aujourd’hui,  elle 
se  recommande  au  praticien  à la  fois  par  sa  simplicité  d’appli- 
cation et  par  la  sûreté  des  résultats  quelle  fournit. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  sur  milieux  solides. 

17.  — Les  schistomycètes  observés  en  parasites  chez  les  ani- 
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maux  supérieurs  et  spécialement  chez  l’homme  peuvent  en  général 
être  cultivés  artificiellement  en  dehors  du  corps  : il  faut  pour  cela 
les  placer  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible  à 
celles  qu’ils  trouvent  dans  les  tissus  de  leurs  hôtes  naturels. 

On  a depuis  longtemps  employé  dans  ce  but  des  liquides  conte- 
nant, sous  une  forme  assimilable,  les  éléments  nécessaires  à la  nu- 
trition des  microbes,  carbone,  hydrogène,  oxygène,  azote,  etc.  : tels 
sont  le  liquide  de  Pasteur  (tartrate  ammonique  1 , sucre  candi  10, 
cendres  de  I de  levure,  eau  distillée  1 00)  et  celui  de  Cohn  (phos- 
phate potassique  0,5,  sulfate  de  magnésie  cristallisé  0,05,  phos- 
phate de  chaux  tribasique  0,5,  tartrate  ammonique  1,  eau 
distillée  100).  On  a employé  aussi  un  grand  nombre  de  bouillons, 
le  décocté  de  levure  de  bière,  de  muscles  de  poules,  l’urine,  enfin 
les  liquides  les  plus  divers,  présentant  toutefois  de  commun  une 
réaction  neutre  ou  légèrement  alcaline,  laquelle  est  en  général 
nécessaire  au  développement  régulier  des  schistomycètes. 

Si  dans  un  liquide  de  ce  genre  on  place  une  goutte  d’un  produit 
chargé  de  microbes,  les  parasites  s y développent  rapidement  : 
certaines  espèces  se  répandent  assez  uniformément  dans  la  masse, 
d’autres  s’étalent  plutôt  à la  surface  et  déterminent  des  modifica- 
tions de  couleur,  des  dégagements  de  gaz,  etc.,  variables  suivant 
les  espèces. 

Si  les  microbes  introduits  dans  ce  milieu  de  culture  sont  tous  de 
la  même  espèce,  tout  est  pour  le  mieux  : les  parasites  se  déve- 
loppent à leur  aise  et  il  suffira  d'examiner  de  temps  en  temps  une 
goutte  du  liquide  ou  d’en  inoculer  à tel  ou  tel  animal  pour  con- 
naître bientôt  l’évolution  biologique  des  parasites,  leurs  pro- 
priétés pathogéniques,  etc. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement,  et  le 
médecin  étudiant  les  produits  pathologiques  ne  se  trouve  presque 
jamais  dans  ces  conditions.  Qu’il  s’agisse  de  crachats,  de  matières 
fécales,  de  liquides  recueillis  sur  l’une  ou  l’autre  muqueuse,  etc., 
presque  toujours  le  médecin  a devant  lui  des  produits  fourmillant 
de  microbes  d’espèces  différentes.  Avec  la  minime  gouttelette  de 
liquide  introduite  dans  le  milieu  de  culture,  il  a semé  dans  ce 
milieu  des  germes  très  divers  qui  vont  se  multiplier  concurrem- 
ment dans  le  liquide  et  si,  au  bout  de  quelques  jours,  on  récolte 
une  goutte  de  cette  solution  nutritive,  on  y retrouvera  presque 
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autant  d’espèces  que  dans  le  produit  primitif.  Et  si  même  ce  pro- 
duit ne  contenait  à l’origine  qu’une  seule  espèce  de  microbes, 
provenant  par  exemple  du  sang  cl’un  animal  mort  d’une  infection 
simple,  les  mêmes  inconvénients  s’observeraient  encore,  bien  qu’à 
un  moindre  degré  : il  suffirait  d’un  germe  étranger,  tombé  dans  le 
liquide  pendant  les  manipulations  indispensables,  pour  conta- 
miner toute  la  masse. 

Comment  séparer  ces  diverses  espèces,  comment  isoler  celle  que 
l’on  voudrait  spécialement  étudier? 

On  a bien  pour  se  guider  certains  éléments,  la  tendance  de 
certains  microbes  à végéter  de  préférence  à la  surface  du  liquide, 
l’influence  de  la  température,  qui,  à tel  degré  favorise  le  dévé- 
loppement  de  telle  espèce,  entrave  celui  de  telle  autre,  etc.  On 
peut  aussi  chercher  à diluer  par  de  l’eau  distillée  ou  par  un 
liquide  stérilisé  quelconque  le  produit  primitif,  de  façon  que  dans 
la  goutte  qui  servira  à ensemencer  le  liquide  nutritif  on  ne  trouve 
guère,  si  possible,  qu’un  seul  germe  parasitaire.  Mais  ces 
méthodes  d’isolement  nécessitent,  pour  conduire  au  but,  d’innom- 
brables essais  chaque  fois  répétés,  et  chaque  fois  il  suffira  d’un 
germe  étranger,  amené  par  l’air  et  tombé  dans  le  vase  qui  con- 
tient le  liquide  de  culture,  pendant  l’une  ou  l'autre  des  manipu- 
lations, pour  remettre  en  question  tous  les  résultats  obtenus.  Or, 
en  pareil  cas  il  ne  se  montre  très  souvent,  dans  ces  cultures  ainsi 
souillées,  aucun  changement  macroscopique  qui  puisse  faire 
reconnaître  l’accident  qui  s’est  produit  ; l’examen  microscopique 
lui-même  pourra  être  insuffisant,  puisque,  nous  le  répétons,  des 
microbes  d’espèces  différentes  peuvent  présenter  des  caractères 
morphologiques  identiques  ; enfin  si  l’on  peut  reconnaître  l’infec- 
tion d’une  culture,  il  est  trop  tard,  la  culture  est  perdue  et  avec 
elle  tout  le  temps  qu’a  pris  sa  préparation. 

Par  le  temps  quelles  exigent,  par  les  erreurs  auxquelles  elles 
exposent,  ces  méthodes  sont,  on  le  voit,  d’une  application  très 
délicate,  et  la  valeur  des  résultats  obtenus  est  essentiellement  liée 
aux  qualités  personnelles  de  l’observateur,  aux  conditions  exté- 
rieures dans  lesquelles  il  est  placé.  C’est  dire  que  ces  méthodes  ne 
sont  accessibles  qu’à  un  petit  nombre  de  chercheurs,  auxquels  des 
aptitudes  spéciales  et  une  sûreté  de  main  acquise  par  une  longue 
application  pourront  seules  permettre  d’obtenir  des  résultats 
dignes  de  confiance. 
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Une  observation  qu’il  est  facile  de  vérifier  chaque  jour  mit  sur 
la  voie  d’autres  méthodes. 

Si  l’on  examine  une  tranche  de  fromage  mou,  de  pain  humide, 
de  pomme  de  terre  cuite,  etc.,  exposée  pendant  un  certain  temps 
à l’air,  puis  conservée  dans  un  milieu  fermé  pour  éviter  la  dessic- 
cation, on  y voit  apparaître,  aux  points  où  se  sont  déposés  les 
germes  en  suspension  dans  l’atmosphère,  des  colonies  parasitaires 
plus  ou  moins  nombreuses.  Or,  suivant  la  nature  des  germes  qui 
ont  donné  naissance  à ces  colonies,  celles-ci  présentent  déjà  à l’œil 
nu,  plus  encore  à la  loupe,  de  grandes  différences  d’aspect  et  de 
coloration  : il  en  est  de  grises,  de  jaunes,  de  rouges,  il  en  est  qui 
paraissent  homogènes,  presque  laiteuses,  d’autres  ont  une  surface 
inégale,  écailleuse,  etc.  Ces  colonies  sont  plus  ou  moins  nom- 
breuses, plus  ou  moins  irrégulièrement  espacées  suivant  les 
hasards  du  dépôt  des  germes  parasitaires,  mais  elles  restent,  au 
début  du  moins,  séparées  les  unes  des  autres  et  nettement  dis- 
tinctes, parce  que  la  résistance  du  milieu  solide  sur  lequel  elles 
végètent  s’oppose  à la  dissémination  des  germes  dans  toute  la  masse. 
Sans  doute,  en  grandissant,  elles  pourront  arriver  à se  toucher,  à 
se  confondre,  d’autant  plus  tôt  qu’elles  étaient  primitivement  plus 
rapprochées,  mais  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  elles 
conservent  des  limites  nettes  et,  si  l’on  peut  dire,  une  individua- 
lité très  accusée.  Dans  ces  conditions,  si  on  les  examine  au  micros- 
cope, en  employant  au  besoin  les  procédés  bactérioscopiques 
décrits  plus  haut,  on  constate  que  chaque  colonie  contient  une 
seule  et  même  espèce  parasitaire  : les  différences  dans  l’aspect 
macroscopique  des  colonies  correspondent  à des  différences  dans 
les  éléments  qui  les  constituent,  et  deux  microbes  de  même  forme, 
mais  non  de  même  espèce,  que  l’examen  microscopique  n’aurait 
pas  permis  de  distinguer,  même  à l’aide  des  objectifs  les  plus 
puissants,  présenteront  certaines  différences  dans  les  caractères 
de  leurs  colonies,  appréciables  à l’œil  nu  ou  à un  grossissement 
assez  faible;  de  sorte  que  l’examen  des  cultures  permettra  de  dis- 
tinguer aisément  entre  les  colonies  formées  par  telle  espèce  de 
schistomycètes  et  celles  que  forme  telle  autre  espèce.  Chaque 
colonie  est  au  début  une  culture  pure,  et  si  l’on  y puise  pour 
ensemencer  ensuite  une  seconde  tranche  de  fromage,  de  pain,  de 
pomme  de  terre  ou  de  tout  autre  milieu  nutritif  solide,  placé  dans 
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les  mêmes  conditions  de  température  et  d’humidité,  on  obtient  des 
colonies  absolument  pures  de  l’espèce  qu’on  a voulu  étudier. 

Que  si,  dans  le  cours  de  cette  seconde  culture  ou  des  cultures 
ultérieures  faites  dans  les  mêmes  conditions,  quelque  germe 
étranger  en  suspension  dans  l’air  vient  à tomber  sur  la  couche  de 
substance  nutritive,  pendant  les  manipulations  qu’exige  sa  prépa- 
ration ou  son  examen,  ce  germe,  s’il  est,  ce  qui  arrivera  presque 
toujours,  d’une  autre  espèce  que  ceux  qu’on  étudie,  donnera  au 
bout  de  un  ou  plusieurs  jours  une  colonie  dont  les  caractères 
macroscopiques  seront  différents  de  ceux  des  colonies  du  parasite 
étudié.  Ces  changements  macroscopiques  révèlent  immédiatement 
l’accident  qui  s’est  produit,  mais  même  alors  tout  n’est  pas  perdu  : 
il  suffît,  pour  obtenir  les  préparations  voulues,  de  puiser  en 
dehors  de  la  colonie  étrangère,  ordinairement  reconnaissable  à 
ses  caractères  spéciaux. 

Ainsi  réalisées,  ces  cultures  sur  milieux  solides  constituent  un 
moyen  d 'analyse  bactêrioscopique  des  plus  précieux.  Koch,  auquel 
on  est  redevable  de  l’introduction  et  de  l’emploi  systématique  et 
raisonné  de  cette  méthode,  a cherché  à employer,  autant  que 
possible,  des  milieux  de  culture  transparents,  permettant  d’ob- 
server à l’occasion  le  développement  des  schizomycètes  dans  la 
profondeur  du  substratum  nutritif  : il  ajoute  dans  ce  but  à un 
liquide  nutritif  une  certaine  quantité  de  gélatine  ou  d’une  substance 
analogue,  suffisante  pour  que  la  masse  se  coagule  à la  température 
à laquelle  on  veut  soumettre  les  cultures  ; d’autres  fois  il  a recours 
à des  substances  naturellement  liquides,  mais  coagulables  par  la 
chaleur  sans  perte  de  transparence,  comme  le  sérum  sanguin. 
Nous  examinerons  successivement  les  diverses  opérations  que 
nécessitent  la  préparation  et  l’emploi  de  ces  substances,  en  nous 
bornant,  nous  insistons  sur  ce  point,  à ce  qui  intéresse  le  prati- 
cien (1),  et  aux  procédés  simplifiés  mis  en  usage  par  Koch  dans 

(1)  Le  lecteur  que  la  culture  des  schistomycètes  intéresse  particulièrement,  trouvera 
les  indications  nécessaires  dans  les  ouvrages  spéciaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux 
qui  ont  été  publiés  ou  traduits  en  langue  française. 

P.  Miquel.  Les  organismes  vivants  de  l’atmosphère.  In-8°,  Paris,  1883. 

Duclaux.  Chimie  biologique.  Paris,  1884. 

Ces  deux  ouvrages  n’exposent  que  les  procédés  de  culture  sur  milieux  liquides. 

Cornil  et  Babès.  Les  Bactéries,  2 » édit.  Paris,  1886. 

Hueppe  et  Van  Ermengem.  Manuel  technique  de  microbiologie . Paris,  Steinheil,  1887. 

Flügge,  traduit  par  Henrijean.  Les  microorganismes  étudiés  spécialement  au  point 
de  vue  de  l'étiologie  des  maladies  infectieuses.  Bruxelles,  Manceaux,  1887. 

Crooshank,  traduit  par  Bergeaud.  Manuel  pratique  de  bactériologie.  Bruxelles, 
Manceaux.  Paris,  Carré,  1886. 
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les  nombreux  « cours  pratiques  » faits  dans  ces  derniers  temps  à 
l’office  sanitaire  impérial  de  Berlin. 

Désinfection  des  instruments  et  appareils. 

18.  — Les  instruments  métalliques,  scalpels,  ciseaux,  aiguilles 
de  platine  montées  sur  baguette  de  verre,  etc.  sont  nettoyés  méca- 
niquement, puis  flambés  dans  la  flamme  d’une  lampe  à l’alcool 
ou  à gaz.  Il  n’est  pas  indispensable  de  chauffer  jusqu’au  rouge  : 
il  suffit  que,  l’objet  étant  tenu  à \ -2  centimètres  du  visage,  la 
chaleur  qui  s’en  dégage  soit  nettement  perçue  par  la  peau.  On 
laisse  refroidir  à l’abri  de  la  poussière. 

Les  objets  en  verre,  tubes  à réaction,  pipettes,  entonnoirs, 
plaques  de  verre,  porte-objets,  etc.,  seront  d’abord  nettoyés  suc- 


Fio.  xxv. 

Etuve  sèche. 

Les  objets  à désinfecter  sont  placés  sur  une  ou  plusieurs  grilles,  que  l’on  peut  d’ailleurs 
enlever  et  remplacer  au  besoin  par  un  panier  métallique. 

Un  thermomètre  introduit  par  une  tubulure  traversant  la  paroi  supérieure  donne  la 
température  de  l’air  à l’intérieur  de  l’étuve. 

Une  seconde  tubulure  peut  servir  à recevoir  un  régulateur  à gaz  quand  on  veut  s'assurer 
une  température  absolument  constante,  ce  qui  n’est  pas  indispensable  pour  la  stérilisation 
à sec. 

La  disposition  des  becs  de  gaz  figurés  sous  l’étuve  est  variable. 
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eessivement  par  l’eau  (solution  de  sublimé  au  millième),  l’alcool  et 
et  l’éther  ; s’il  s’agit  d’objets  très  sales  ou  ayant  servi  à des  cul- 
tures antérieures,  il  est  bon  de  faire  agir  d’abord  un  acide  fort 
(sulfurique  ou  chlorhydrique,  concentré)  et  de  prolonger  ensuite 
l’action  de  l’eau  pour  enlever  complètement  l’acide.  Si  au  con- 
traire les  verres  sont  peu  souillés,  un  lavage  à l’eau  pourra  suffire. 

Les  tubes  à réaction,  matras,  etc.,  destinés  à recevoir  les  sub- 
stances nutritives  sont,  après  nettoyage,  bouchés  par  un  tampon 
d’ouate  fine,  assez  serrée  pour  assurer  une  fermeture  hermétique, 
mais  permettant  cependant  de  déboucher  le  flacon  sans  trop  de 
difficulté  : ce  tampon  s’enfonce  de  deux  centimètres  environ  dans 
le  col  du  flacon,  il  dépasse  l’orifice  de  façon  â pouvoir  être  saisi 
avec  les  doigts. 

La  stérilisation  complète  s’obtient  par  l’action  de  la  chaleur. 
Dans  les  laboratoires  la  caléfaction  se  fait  à l’étuve  sèche  (fig.  XXV)  : 
les  objets  y sont  soumis  pendant  une  ou  deux  heures  à une  tem- 
pérature de  1 60°.  Pour  plus  de  facilité  les  tubes  à réaction  peuvent 
être  placés  dans  un  panier  de  fil  de  fer  ou  dans  un  verre  à pied, 
du  genre  de  ceux  qu’on  emploie  pour  laisser  reposer  l’urine.  On 
laisse  refroidir  les  objets  dans  l’étuve  même  : l’air  qui  pénètre  dans 
les  flacons  lors  du  refroidissement  se  dépouille  de  tous  microbes  en 
traversant  la  couche  d’ouate.  Les  plaques  de  verre  destinées  aux 
cultures  sont  renfermées  pour  la  stérilisation  dans  des  boîtes 
métalliques  (v.  fig.  XXVI). 

Le  praticien  ne  disposant  pas  d’une  étuve  sèche,  pourra 
recourir  au  procédé  suivant  pour  la  désinfec- 
tion des  tubes  à réaction. 

A l’aide  des  pinces  flambées  on  enfonce  le 
bouchon  d’ouate  à une  profondeur  de  quelques 
centimètres  dans  l’intérieur  du  tube,  puis  on 
chauffe  fortement  à la  lampe  les  deux  tiers  infé- 
rieurs; on  laisse  refroidir  jusqu’à  ce  que  l’on 
puisse  saisir  avec  les  doigts  cette  partie  flambée 
et  l’on  chauffé  le  tiers  supérieur  du  tube,  jus- 
qu’à ce  que  le  tampon  d’ouate  brunisse  légère- 
ment. Puis  avec  la  pince,  flambée  de  nouveau,  on  retire  le  tampon 
d’ouate  jusqu’à  ce  qu’il  fasse  un  peu  saillie  à la  surface  et  puisse 
être  aisément  saisi  avec  les  doigts. 


Fig.  XXVI. 
Boite  métallique  pour 
la  stérilisation  des 
plaques  de  verre. 
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Pour  les  porte-objets  et  les  plaques  de  verre,  après  lavage  au 
sublimé  (1  °/00)  et  à l’alcool,  ils  sont  desséchés  et  fortement 
chauffes  dans  la  flamme  d’une  lampe  à alcool  ou  à gaz.  On  les 
dépose,  la  face  flambée  étant  tournée  vers  le  haut,  sur  un  morceau 
de  papier  bien  propre  et  l’on  recouvre  d’une  cloche  de  verre, 
d’un  cristallisoir  ou  même  simplement  d’une  assiette  bien  propre. 

Les  capuchons  de  caoutchouc  dont  on  recouvre  parfois  le  bou- 
chon d’ouate  qui  ferme  les  tubes,  pour  mieux  le  préserver  de  la 
poussière,  seront  désinfectés  par  la  vapeur  d’eau,  mais  le  praticien 
en  a rarement  besoin. 

On  se  sert  à cet  effet  de  l’appareil  peu  coûteux  (poêle  à vapeur, 
fig.  XXVII)  préconisé  par  Koch,  Gaffe  y et  Loffler  ; c’est  un  cylindre 
en  fer  blanc,  porté  sur  3 pieds,  haut  de  50  centimètres  ou  davan- 
tage, large  de  20  à 25,  fermé  par  le  bas,  de  façon  à pouvoir 
recevoir  des  liquides,  et  coiffé  d’un  couvercle  ne  fermant  pas  her- 
métiquement. Cylindre  et  couvercle  sont  recouverts  de  feutre  ou 
d’asbeste  pour  éviter  la  déperdition  du  calorique.  Dans  le  quart 


inférieur  du  cylindre  on  verse  de  l'eau,  que  l’on  fait  bouillir  en 
chauffant  par  le  bas  ; une  grille  placée  au  peu  au-dessus  du  niveau 


Fig.  XXVII. 
Poêle  à vapeur. 


Fig.  XXVIII. 

Coupe  d’un  poêle  à vapeur. 
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de  l’eau  reçoit  des  objets  à désinfecter  : ceux-ci  sont  constamment 
enveloppés  par  le  courant  de  vapeur  qui  se  forme  au-dessous  d’eux 
et  s’échappe  par  le  haut. 

Il  faut,  suivant  les  dimensions  des  objets,  1/2  à 2 heures  pour 
obtenir  avec  cet  appareil  une  stérilisation  complète. 

Le  poêle  à vapeur  peut  remplacer  dans  beaucoup  de  cas  le  bain- 
marie  : c’est  un  instrument  de  première  nécessité,  que  tout  fer- 
blantier peut  aisément  construire. 

Les  constructeurs  allemands  en  ont  imaginé  plusieurs  modèles, 
d’ailleurs  peu  différents  : nous  figurons  la  coupe  de  l’un  des  plus 
récents  : 13  est  le  récipient  où  l’on  maintient  l’eau  à un  niveau 
constant  : la  flamme  A détermine  l’ébullition  de  l’eau  et  la  vapeur 
s’échappe  vers  le  haut  et  à travers  le  fond,  percé  de  trous,  des 
vases  superposés  C et  C (fig.  XXVIII). 

Préparation  des  milieux  de  cultures. 

19.  — Parmi  les  nombreux  mélanges  nutritifs  solides  que  l’on 
peut  appliquer  à l’étude  des  bactéries,  nous  décrirons  spécialement 
la  gélatine  nutrive,  telle  quelle  est  maintenant  préparée  au  labo- 
ratoire de  Koch  (Nàhr gélatine,  Fleischwasserpep tongela timj . 

On  mélange  soigneusement  250  grammes  de  viande  finement 
hachée,  sans  graisse  ni  aponévroses,  avec  500  grammes  d’eau 
distillée  et  on  laisse  macérer  à froid  pendant  24  heures,  si  pos- 
sible dans  une  glacière,  pour  éviter  le  développement  de  schisto- 
mycètes.  Puis  on  agite  de  nouveau  et  l’on  filtre  en  pressant  à 
travers  une  fine  étamine.  On  ajoute  de  l’eau  distillée  jusqu’à  ob- 
tention d’un  demi  litre  de  liquide  ; puis  on  ajoute  5 grammes  de 
peptone  sèche  soluble  (1),  2 1/2  de  sel  marin  et  25  à 50  grammes 
(5  à 10  p.  100)  de  gélatine  blanche  du  commerce  (2).  On  préfère 
la  proportion  de  5 p.  100  de  gélatine  pour  les  cultures  en  tubes, 
celle  de  10  p.  100  pour  les  cultures  sur  porte-objet  ou  sur  plaque 

(1)  Il  s'agit  ici  de  la  peptone  soluble  de  la  pharmacopée  germanique. 

(2)  Les  proportions  que  nous  indiquons  sont  celles  que  l’on  adopte  généralement; 
Johne,  dans  son  excellent  résumé  des  cours  de  Koch  sur  la  recherche  des  bacilles  cholé- 
riques, indique  250  de  viande  et  500  d’eau,  macérer,  filtrer  et  ramener  à 400  de  liquide;  et 
c’est  d’après  ce  chiffre  de  400  qu’il  règle  des  quantités  de  peplone  (1  »/„)  et  de  sel  marin 
(0,5  o/o).  Chaque  observateur  a d’ailleurs  sa  formule  plus  ou  moins  personnelle  ; ne  pou- 
vant pas  signaler  ici  tous  ces  détails,  nous  nous  en  tenons  à la  description  du  procédé  de 
Koch,  tel  qu’il  est  exposé  par  Johne  et  par  Hueppe. 
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de  verre.  La  gélatine,  que  l’on  choisit  aussi  propre  que  possible, 
est  coupée  en  petits  morceaux  et  on  la  laisse  tremper  dans  le 
liquide  pendant  une  demi-heure;  elle  gonfle  et  se  ramollit;  pour 
la  dissoudre  complètement  il  suffit  de  chauffer  modérément  au 
bain-marie.  11  faut  d’ailleurs  éviterde  chauffer  trop  fortement,  pour 
ne  pas  encore  coaguler  les  matières  albuminoïdes  du  macéré  de 
viande. 

Le  liquide,  dont  la  réaction  est  acide,  condition  défavorable  au 
développement  des  sehistomycètes,  est  neutralisé  par  l’addition, 
faite  goutte  à goutte,  à l’aide  d’une  pipette,  d’une  solution  de  car- 
bonate de  soude  : on  peut  même  lui  donner  une  réaction  légère- 
ment alcaline,  dont  le  degré  varie  avec  les  espèces  que  l’on  veut 
cultiver.  Pour  le  choléra  il  faut  une  réaction  très  légèrement  alca- 
line. Si  l’on  a versé  une  trop  grande  quantité  d’alcali  on  ramène 
au  degré  voulu  par  l’acide  lactique. 

On  fait  bouillir  ensuite  le  liquide  au  bain-marie  ou  dans  le 
poêle  à vapeur  pendant  une  demi  à une  heure;  l’albumine  pré- 
cipite, entraînant  la  matière  colorante,  et  le  liquide,  de  rouge  qu’il 
était,  devient  jaune  clair. 

Le  liquide  doit  être  alors  filtré  pour  séparer  les  précipités  albu- 
mineux ou  salins  : il  est  nécessaire  de  filtrer  à chaud  pour  éviter 
la  coagulation  de  la  gélatine.  Dans  les  laboratoires  on  se  sert  d'un 
appareil  spécial,  entonnoir  métallique  où  circule  de  l’eau  chaude 
et  dans  lequel  s’engage  l’entonnoir  de  verre  qui  porte  le  filtre.  Le 
praticien  peut  filtrer  par  petites  portions  en  prenant  soin  de 
chauffer  de  temps  en  temps  le  verre  de  l’entonnoir  en  promenant 
rapidement  sur  la  face  externe  la  flamme  d’une  lampe  à alcool. 

Pour  obtenir  un  produit  absolument  transparent,  il  est  bon  de 
chauffer  de  nouveau  la  gélatine  filtrée  en  la  faisant  bouillir  pen- 
dant cinq  minutes  au  bain-marie  ou  dans  le  « poêle  à vapeur  » 
décrit  plus  haut;  si  l’on  aperçoit  la  moindre  trace  de  précipitation 
on  filtre  de  nouveau. 

On  peut,  si  l’on  n’a  filtré  que  de  petites  portions  de  liquide 
(1 0 centim.  cubes  environ),  les  recevoir  directement  dans  des  tubes 
à réaction.  Sinon  le  liquide  est  recueilli  dans  un  matras  stérilisé, 
et  tandis  qu’il  est  encore  chaud,  on  le  verse  soit  à l’aide  d’un 
entonnoir  de  verre  stérilisé,  soit  à l’aide  d’une  pipette  à ventre 
renflé,  dans  les  tubes  à réaction  stérilisés  comme  il  a été  dit  plus 
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haut  : on  ne  remplit  le  tube  que  jusqu’au  tiers  environ  de  sa 
hauteur.  Il  est  important  de  veiller  à ce  que,  pendant  le  rem- 
plissage, le  liquide  ne  vienne  pas  en  contact  avec  les  parties 
supérieures  de  la  paroi  interne  du  tube,  spécialement  au  voisinage 
de  l’orifice,  où  s’applique  le  tampon  d’ouate  qui  sert  à fermer  : 
sans  cette  précaution  la  coagulation  de  la  gélatine  fait  adhérer 
l’ouate  au  tube,  qu’il  devient  presque  impossible  d’ouvrir. 

Les  liquides  ainsi  préparés  peuvent  évidemment  contenir  des 
schistomycètes  : pour  les  stériliser  on  les  chauffe  à plusieurs 
reprises,  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu’à  ébullition.  On  peut 
chauffer  pendant  dix  minutes  en  tenant  le  tube  à la  main  et  l’ex- 
posant à la  flamme  d’une  lampe  à alcool  ; mais  pour  éviter  une 
ébullition  trop  forte,  qui  pourrait  projeter  des  bulles  de  liquide 
sur  la  face  inférieure  du  tampon  d’ouate  ou  sur  les  parties  supé- 
rieures des  parois  du  tube,  on  préfère  chauffer  au  bain-marie,  ce 
qui  permet  en  outre  de  stériliser  plusieur  tubes  à la  fois.  Il  suffit 
de  placer  les  tubes  dans  un  vase  que  l’on  remplit  d’eau,  de  façon 
qu’ils  y flottent  à demi,  et  de  chauffer  jusqu  a l’ébullition  ; celle-ci 
ne  doit  pas  durer  plus  de  dix  minutes  chaque  jour,  parce  que, 
prolongée  trop  longtemps,  elle  enlèverait  à la  gélatine  la  propriété 
de  se  coaguler  par  le  refroidissement.  Pour  éviter  que  les  tubes  de 
verre  secoués  par  l’ébullition  ne  se  brisent  sur  le  fond  du  vase  on 
y place  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  qui  amortit  les  chocs. 

Il  est  mieux  encore  de  chauffer  au  poêle  à vapeur,  en  mettant 
les  tubes  dans  un  petit  panier  en  fil  de  fer. 

La  stérilisation  est  obtenue  ici  malgré  l’emploi  d’une  chaleur 
assez  modérée;  cette  chaleur  suffit  à tuer  les  microbes,  mais  non 
leurs  spores,  douées  d’une  résistance  spéciale  aux  agents  exté- 
rieurs; or,  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  ébullitions  succes- 
sives, les  spores  germent  et  donnent  naissance  à des  microbes  qui 
seront  tués  par  la  prochaine  exposition  à 100°.  Cette  méthode 
de  stérilisation  par  l’action  discontinue  de  la  chaleur  pendant 
plusieurs  jours  a été  imaginée  par  Tyndall  ; elle  permet  de  stéri- 
liser des  liquides  qu’une  exposition  à des  températures  plus 
élevées  altérerait  complètement,  comme  c’est  le  cas  pour  les 
liquides  gélatinisés. 

Ainsi  préparée,  la  gélatine  nutritive  coagule  par  le  refroidisse- 
ment : elle  reste  solide  à la  température  ordinaire  des  apparte- 
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ments,  mais  se  liquéfie  vers  25°,  de  sorte  qu’elle  ne  peut  pas 
servir  à l’étude  des  parasites  que  l’on  veut  observer  dans  des 
conditions  analogues  à celles  où  ils  se  trouvent  dans  les  tissus. 

Pour  ces  cultures  à la  température  du  corps,  on  peut  remplacer, 
dans  la  préparation  du  mélange  nutritif,  la  gélatine  ordinaire 
(5  à 10  p.  100)  par  YAgar-Agar,  sorte  d’algue  provenant  de  Java 
et  contenant  une  proportion  considérable  de  gélose  : on  ajoute  au 
macéré  de  viande  1 ou  2 p.  100  d’Agar  et  l’on  traite  comme 
ci-dessus.  Ce  mélange  est  un  peu  moins  transparent  que  la  gélatine 
nutritive  ; comme  il  filtre  difficilement  on  recommande  de  le  filtrer 
à chaud  sur  de  l’ouate.  Si  l’on  chauffe  le  mélange,  il  ne  se  liquiéfie 
que  vers  1 00°  ; mais  si  on  le  refroidit  alors  lentement,  il  ne  reprend 
l’état  solide  que  vers  40°.  Notons  que  pour  la  stérilisation,  on  peut 
sans  inconvénient  prolonger  l’ébullition  de  l’Agar. 

Certains  microbes  ne  végètent  pas  sur  ces  liquides  solidifiés  par 
la  gélatine  ou  l’Agar  ; Koch  a employé  pour  les  cultiver  le  sérum 
sanguin  solidifié  par  l’action  plus  ou  moins  prolongée  (1  /2  à 1 heure) 
d’une  température  de  65  à 68°  C.  Dans  ces  conditions  le  sérum 
reste  transparent;  il  s’applique  surtout  à la  culture  du  bacille 
tuberculeux,  mais  les  méthodes  de  coloration  offrant  au  médecin, 
dans  les  conditions  ordinaires,  des  moyens  de  diagnostic  suffi- 
sants pour  la  recherche  de  ce  parasite,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  parler  ici  des  cultures  sur  sérum,  pour  lesquelles  nous 
renvoyons  aux  traités  déjà  cités  plus  haut  (v.  p.  87). 

D’ailleurs  ces  divers  produits,  gélatine  nutritive,  mélange  à base 
d’Agar,  sérum  sanguin  coagulé,  tous  préparés  suivant  les  indica- 
tions de  Koch,  se  trouvent  aujourd’hui  dans  le  commerce. 


Voici  le  prix  de  vente  de  diverses  maisons  : 

Dr  Muencke,  Berlin,  N.  W.,  Louisenstrasse,  58. 

Gélatine  nutritive,  5,1 0 et  1 5 p.  1 00  ; 1 0 tubes.  . fr.  2-50 

» un  ballon  de  250  grammes  . . . 3-60 

» agarisée,  1 ou  2 p.  100;  10  tubes.  2-50 

» un  ballon  de  250  grammes  . . . 4-20 

Sérum  sanguin,  liquide,  stérilisé,  en  tube  scellé  de 

50  c.  c.  fr.  1-50 

Sérum  sanguin,  coagulé;  10  tubes 3-50 

Dr  Rohrbeck,  Berlin,  N.  W.,  Karlstrasse,  24. 

Gélatine  nutritive,  5 à 10  p.  100;  250  grammes  . . 2-50 
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Gélatine  nutritive,  5 à 1 ü p.  1 00  ; 5 tubes  ....  1-25 

Mélange  nutritif,  agarisé,  à 1 ou  2 p.  100  ; 250  gr.  . 3-75 
» » 5 tubes  . 1-55 

Sérum  sanguin,  liquide,  stérilisé,  en  ballons  scellés  de 

250  grammes 6-25 

Sérum  sanguin  en  tubes  de  50  cent,  cubes  environ.  1-90 

» coagulé  ; 5 tubes 2-20 

Drosten,  21,  rue  des  Boiteux,  Bruxelles. 

Gélatine  nutritive,  en  tubes  ; 1 0 tubes 4 » 

Mélange  nutritif  agarisé 5 » 

Sérum  sanguin  coagulé 7 » 


Ces  produits  sont  vendus  stérilisés  : si  l’on  en  achète  une  cer- 
taine quantité  contenue  dans  un  ballon,  et  qu’on  la  verse  soi-même 
dans  des  tubes  à réaction,  il  faut  stériliser  de  nouveau  ces  tubes 
après  qu’ils  ont  été  remplis.  Si  l’on  a acheté  les  tubes  tout  pré- 
parés, ils  peuvent  être  employés  immédiatement  ; mais  on  fera 
toujours  bien  de  les  examiner  avec  soin  pour  s’assurer  qu’ils  sont 
bien  restés  stériles  et  qu’aucune  colonie  n’en  altère  la  transpa- 
rence. 

Alétliode  d’analyse. 

Culture  sur  plaques  de  verre. 

20.  — Le  principe  des  méthodes  employées  par  Koch  pour 
l’analyse  bactérioscopique  d’un  produit  liquide  ou  pâteux  consiste 
à délayer  une  gouttelette  de  ce  produit  dans  une  certaine  quantité 
de  gélatine  nutritive  liquéfiée  par  une  douce  chaleur  : la  gélatine 
est  ensuite  versée  sur  une  plaque  de  verre  où  elle  se  solidifie,  fixant 
les  divers  schistomycètes  aux  points  où  l’agitation  du  liquide  les  a 
amenés  et  où  se  formeront,  par  la  mutiplication  de  ces  germes, 
autant  de  colonies  distinctes,  en  général  reconnaissables  à leurs 
caractères  spéciaux. 

S’il  s’agit  de  produits  très  riches  en  parasites,  notamment  de 
matières  fécales,  l’application  pure  et  simple  du  principe  ainsi 
énoncé  ne  suffit  pas  : les  microbes,  même  dissociés  par  l’agitation 
du  liquide,  restent  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  et  donne- 
ront naissance,  dans  ces  donditions,  à des  colonies  très  serrées, 
qu’il  serait  presque  impossible  de  distinguer.  Il  faut  donc  recourir 
à des  dilutions  successives. 
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On  peut  mélanger  une  goutte  du  produit  à analyser  avec  une 
certaine  quantité  d’eau  distillée,  stérilisée  au  préalable  par  une 
ébullition  prolongée,  puis  ramenée  à une  température  compatible 
avec  la  vie  des  parasites  (20  à 40°)  ; on  agite  pendant  quelques 
instants  pour  assurer  autant  que  possible  legale  répartition  des 
schistomycètes  dans  toute  la  masse  liquide,  puis  on  prend  une  goutte 
de  l’eau  ainsi  chargée  de  microbes  et  on  la  porte  dans  la  gélatine 
nutritive  liquéfiée. 

D’autres  fois  on  dilue  dans  un  premier  tube,  contenant  la 
gélatine  nutrive  liquéfiée,  une  goutte  du  produit  à analyser,  puis 
une  goutte  de  ce  mélange  dans  un  second  tube  et  ainsi  de  suite. 

La  technique  de  ces  deux  procédés  est  au  fond  la  même  : nous 
décrirons  en  détail  le  second,  comportant  des  dilutions  succes- 
sives dans  la  gélatine. 

On  liquéfie  la  gélatine  contenue  dans  un  tube  à réaction  par 
une  chaleur  modérée,  et  l’on  ramène  ou  l’on  maintient  le  liquide  à 
une  température  de  30  à 33°  environ.  On  s’assure  que  le  bouchon 
d’ouate  qui  ferme  le  tube  n’adhère  pas  au  verre  ; au  besoin  on  le 
fait  un  peu  jouer  pour  qu’il  puisse  être  facilement  enlevé. 

Le  tube  est  tenu  dans  la  main  gauche,  inclinée  de  façon  que  la 
gélatine  liquéfiée  arrive  jusqu’au  tiers  supérieur,  sans  toutefois 
toucher  l’ouate.  La  main  droite  tient  entre  les  trois  premiers 
doigts,  comme  un  manche  de  plume,  la  baguette  de  verre  portant 
le  fil  de  platine,  recourbé  en  anse  à son  extrémité,  sur  lequel  on 
a recueilli,  après  désinfection  préalable,  une  goutte  du  produit  à 
étudier.  Avec  les  4e  et  5e  doigts,  restés  libres,  on  enlève  et  l’on 
maintient  le  bouchon  d’ouate  ; on  introduit  le  fil  de  platine 
dans  la  gélatine,  on  l’agite  pour  détacher  la  matière  infectieuse 
qui  y adhère,  puis  on  le  retire  et  l’on  remet  immédiatement  en 
place  le  bouchon  d’ouate.  On  agite  le  tube  pour  assurer  la  réparti- 
tion des  microbes  dans  toute  la  masse.  Dans  ce  but  on  imprime 
au  tube  des  mouvements  d’oscillation  plutôt  que  de  véritables 
secousses,  qui  pourraient  donner  lieu  à la  production  d’une 
mousse  assez  persistante. 

Au  laboratoire  de  Koch,  le  tube  ainsi  chargé  des- matériaux 
puisés  à la  source  même  porte  le  nom  de  « Original  ». 

Pour  obtenir  une  première  dilution  de  ce  mélange  on  opère 
avec  certaines  précautions. 


RECHERCHE  DES  MICROBES. 


97 


La  gélatine  du  tube  « original  » et  du  tube  à infecter  étant 
liquéfiée,  on  saisit  le  premier  entre  le  pouce  et  l’index,  le  second 
entre  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  les  deux  tubes 
reposant  sur  la  face  dorsale  de  la  main  : celle-ci  est  inclinée 
de  façon  à donner  aux  tubes  une  certaine  obliquité  et  à rapprocher 
de  leur  orifice  le  niveau  supérieur  de  la  gélatine.  La  main  droite 
tenant  comme  ci-dessus  l’anse  de  platine  stérilisée,  on  enlève  à 
l’aide  des  deux  derniers  doigts  le  bouchon  d’ouate  de  l’original, 
que  l’on  porte  entre  les  4e  et  5e  doigts  de  la  main  gauche,  puis  la 
main  droite  enlève  de  la  meme  manière  et  maintient  le  bouchon 
du  tube  à infecter. 

On  plonge  l’anse  de  platine  dans  la  gélatine  de  l’original,  on  la 
retire  chargée  d’une  goutte  que  l’on  porte  et  qu’on  agite  dans  la 
gélatine  du  tube  à infecter.  Au  besoin  on  recueille  ainsi  successive- 
ment 2,  3,  4 ou  5 gouttes  que  l’on  porte  dans  ce  second  tube;  en 
pareil  cas  il  faut  veiller  à ce  que  l’anse  de  platine,  quand  on  la 
retire  de  ce  dernier  tube,  soit  aussi  libre  que  possible  de  la  géla- 
tine qu’il  contient. 

Cette  opération  terminée,  on  bouche  successivement  le  tube 
nouvellement  infecté  (considéré  comme  première  dilution),  puis 
l’original,  et  l’on  agite  avec  soin  la  gélatine  de  cette  première 
dilution.  S’il  y a lieu,  on  procède  de  même  à une  seconde  dilution, 
voire  à une  troisième. 

La  gélatine  de  ces  différents  tubes,  maintenue  liquide  (ne  pas 
dépasser  38  à 40°  pour  ne  pas  s’exposer  à tuer  des  microbes),  est 
alors  versée  sur  des  plaques  de  verre. 

On  se  sert  de  plaques  rectangulaires,  mesurant  en  moyenne 
8 et  12  à 14  centimètres  de  côté;  les  dimensions  maximum  sont 
d’ailleurs  déterminées  par  celles  de  la  platine  du  microscope  dont 
on  dispose  : l’essentiel  est  que  tous  les  points  de  la  plaque 
puissent  être  successivement  amenés  au  centre  de  la  platine  et 
soumis  à l’examen  microscopique.  Les  plaques  sont  soigneuse- 
ment désinfectées  (v.  p.  89)  et  conservées  à l’abri  de  la  poussière 
jusqu’au  moment  de  s’en  servir. 

La  gélatine  est  versée  lentement  au  centre  de  la  plaque  et  étalée 
en  couche  mince  à l’aide  d’une  baguette  de  verre,  flambée  au 
préalable,  puis  refroidie  : on  arrête  la  couche  de  gélatine  à un 
centimètre  environ  du  bord  de  la  plaque.  Il  faut  effectuer 
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cette  opération  sur  une  surface  aussi  horizontale  que  possible. 
Dans  les  laboratoires  on  se  sert  à cet  effet  d’une  plaque  de  verre 
épais,  portée  sur  un  trépied  calé  par  des  vis,  qui  permette  de 
donner  à la  plaque  une  horizontalité  absolue,  contrôlée  par  un  niveau 
à bulle  d’air.  Les  plaques  de  verre  y sont  placées  pour  recevoir 
la  gélatine,  et  l’on  peut  même,  pour  assurer  la  coagulation  rapide 
de  celle-ci,  mettre  en-dessous  un  vase  plein  de  glace  (fig.  XXIX). 

Le  praticien,  ne  disposant  pas  de 
cet  appareil,  y suppléera  aisément 
en  se  servant  d’une  table  aussi  hori- 
zontale que  possible  et  en  refroidis- 
sant la  gélatine  jusqu’au  voisinage 
du  point  de  coagulation  avant  de  la 
verser  sur  les  plaques  de  verre  : il 
suffit  pour  cela  de  mettre  le  fond  du 
tube  qui  la  contient  dans  un  filet 
d’eau  froide  ; si  l’on  dépasse  le  degré 
de  réfrigération  convenable  et  que 
la  gélatine  se  prenne  il  suffit  ordi- 

Appareii  pou^’ la  Solidification  de  la  nairement  de  la  chaleur  de  la  main 
gélatine  sur  plaque  de  verre.  p0ur  ]a  ramener  à la  température 

voulue. 

Les  plaques  chargées  de  gélatine  sont  recouvertes  d’une  cloche 
de  verre  ou  d’une  assiette  bien  propre,  jusqu’à  solidification  de  la 
couche  gélatineuse;  puis  on  les  met  dans  une  chambre  humide. 
Celle-ci  est  faite  de  deux  baquets  cylindriques  en  verre,  de  la 
forme  des  cristallisoirs,  disposés  de  façon  que  l’un  des  deux 
forme  couvercle  (v.  fig.  XXX)  ; à la  rigueur  on  peut  aussi  se  servir 
de  deux  assiettes  disposées  de  la  même  manière. 
Les  parois  latérales  et  le  plafond  de  la  chambre 
humide  sont  garnis  de  papier  à filtrer,  que  l’on 
humecte  d’eau  distillée  stérilisée. 

Dans  la  chambre  humide  les  plaques  sont 
tanlscfirs  deux  cHs  suPerPos^es>  séparées  par  des  traverses  ou 
reposant  sur  de  véritables  petits  bancs.  Ces 
bancs  se  composent  d’une  lame  de  verre  rectangulaire  sur  laquelle 
on  soude,  à l’aide  de  baume  de  Canada  ou  d’un  mastic  quel- 
conque, deux  petites  bandes  de  verre  placées  de  champ,  ou 


Fio.  XXX. 

Chambre  humide  for- 
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aussi  d’une  lame  de  verre  incurvée  à ses  deux  extrémités 
(fig.  XXXI).  Les  uns  et  les  autres  doivent  avoir  des  dimensions 
en  rapport  avec  celles  des  plaques  qu’ils  doivent  porter,  et  une 
hauteur  de  \ /2  centimètre  environ  ; on  les 
recouvre  de  papier  à filtrer  et  l’on  y dépose 
les  plaques,  placées  transversalement,  de 
sorte  que  le  premier  banc,  dont  les  extré- 

11  . Superposition  des  bancs  por- 

mités  sont  libres,  peut  en  recevoir  un  second  tant  des  porte-objets  dans 

....  la  chambre  humide. 

portant  une  seconde  plaque  et  ainsi  de  suite  ; 

on  termine  par  un  banc  soutenant  une  plaque  stérilisée,  ne  portant 

pas  de  culture  et  destinée  à protéger  les  plaques  inférieures. 

Pour  faciliter  la  stérilisation  de  ces  supports,  on  peut  employer 
non  pas  des  bancs  mais  de  simples  traverses,  lames  étroites 
découpées  dans  un  carreau  de  verre  de  5 millimètres  d’épaisseur  : 
on  fait  reposer  la  première  plaque  sur  deux  de  ces  traverses  ; aux 
deux  extrémités  de  cette  plaque  (libres  de  gélatine),  se  placent 
deux  autres  traverses,  portant  une  seconde  plaque  et  ainsi  de 
suite  comme  ci-dessus.  Ces  traverses  de  verre  se  désinfectent 
aisément  par  la  chaleur  sèche,  en  même  temps  que  les  plaques 
servant  aux  cultures. 

On  met  dans  une  même  chambre  humide  les  plaques  provenant 
de  dilutions  successives  d’un  même  produit  : la  plaque  portant 
le  mélange  original  occupe  l’étage  inférieur,  et  l’on  dispose  suc- 
cessivement au-dessus  la  première  dilution,  puis  la  seconde  (1), 
chaque  plaque  portant  d’ailleurs  sur  une  étiquette  les  indications 
nécessaires. 

Les  plaques  ainsi  disposées  sont  conservées  à la  température 
ordinaire  ou  dans  une  étuve  à 20°  environ.  Il  faut  éviter,  notam- 
ment en  été,  que  la  température  dépasse  25",  ce  qui  exposerait 
au  ramollissement  de  la  gélatine  et  ferait  perdre  tout  le  bénéfice 
obtenu  par  l’isolement  des  différents  germes. 

Au  bout  de  un  à plusieurs  jours  on  peut,  soit  par  l’examen  mi- 

(1)  Cette  disposition  répond  à la  composition  des  mélanges  d’où  proviennent  les  cul- 
tures étalées  sur  les  diverses  plaques  : l'original,  contenant  le  plus  souvent  des  germes 
de  toute  espèce,  notamment  des  microbes  provenant  de  contaminations  accidentelles,  est 
le  plus  exposé  à présenter  des  colonies  parasitaires  ramollissant  la  gélatine  : pour  peu 
que  ce  phénomène  s’étende  à une  assez  grande  surface,  la  gélatine  liquéfiée  coule  le  long 
des  bords  de  la  plaque  et  tombe  en  gouttes  sur  le  fond  de  la  chambre  humide.  Si  l’origi- 
nal occupait  l’étage  supérieur  de  la  pile  toutes  les  plaques  seraient  exposées  à recevoir 
ces  gouttes  de  gélatine  liquéfiée,  souillées  de  microbes. 


Fig.  XXXI. 
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croscopique  à un  faible  grossissement,  soit  même  à l’œil  nu,  distin- 
guer les  jeunes  colonies  parasitaires,  dont  les  caractères,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  varient  beaucoup  avec  les  espèces.  Au 
point  de  vue  technique,  un  caractère  de  certaines  colonies  acquiert 
une  importance  spéciale  : c’est  leur  propriété  de  liquéfier  la  géla- 
tine ; il  importe  de  séparer  rapidement  ces  colonies  des  autres, 
parce  que  la  gélatine  liquéfiée  autour  d’elles  permettrait  aisément 
le  mélange  des  diverses  colonies  voisines.  Il  faut  donc,  lorsqu’on  a 
reconnu  la  présence  de  ces  espèces,  pousser  assez  loin  la  dilution, 
pour  n’obtenir  sur  une  plaque  qu’un  petit  nombre  de  colonies  et 
pouvoir  laisser  celles-ci  s’accroître  pendant  un  certain  temps  sans 
se  toucher. 

Les  colonies  parasitaires  ainsi  développées  sont  recueillies  dès 
quelles  ont  atteint  une  certaine  dimension  : cette  récolte  exige 
quelques  précautions. 

La  plaque  de  verre  portant  les  cultures  est  placée  sur  la  platine 
du  microscope  et  examinée  à un  faible  grossissement  ; si  l’on  se 
sert  d’un  microscope  éclairé  par  un  condensateur,  il  faut  inter- 
poser un  diaphragme  à petite  ouverture,  comme  dans  tous  les  cas 
où  il  s’agit  d’apprécier  des  contours  (v.  p.  9).  On  choisit  une 
colonie  présentant  des  caractères  bien  nets  et  aussi  complètement 
isolée  que  possible  : on  a préparé  à l’avance  un  fil  de  platine  très 
fin,  monté  sur  une  baguette  de  verre  et  recourbé  en  hameçon  court 
(un  millimètre)  à son  extrémité  : le  fil  de  platine  a été  stérilisé  au 
préalable,  rougi  à la  lampe,  puis  refroidi.  On  promène  cet  hameçon 
au-dessus  de  la  surface  de  la  gélatine,  mais  sans  la  toucher,  jusqu’à 
ce  qu’il  arrive  dans  le  champ  de  l’objectif,  au  niveau  de  la  colonie 
dans  laquelle  on  veut  puiser  ; on  l’abaisse  alors  verticalement 
dans  la  masse  parasitaire  puis  on  le  relève  de  môme  et  on  le 
retire,  en  le  maintenant  toujours  au-dessus  de  la  gélatine  sans  la 
toucher.  L’examen  microscopique  montre  si  l’on  a réellement 
atteint  la  colonie  visée,  que  l’on  trouvera  détruite  en  partie, 
déformée  en  raison  de  l’enlèvement  d’une  partie  plus  ou  moins 
considérable  par  l’hameçon.  Notons  que  si  l’on  veut  puiser  dans 
une  colonie  ramollissant  la  gélatine  il  faut  le  faire  sur  le  bord  du 
godet  de  ramollissement  et  non  dans  le  centre  liquide. 

Les  produits  de  culture  ainsi  recueillis  serviront  à faire  des 
préparations  microscopiques  propres  à être  examinées  à de  forts 
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grossissements  : on  délaie  la  matière  recueillie  dans  une  goutte- 
lette d’eau  stérilisée,  on  étale  sur  une  lame  de  verre,  on  dessèche, 
on  fixe  par  la  chaleur,  etc.  (v.  p.  65).  D’autre  part  ces  produits 
peuvent  servir  à faire  de  nouvelles  cultures,  pour  compléter 
l’étude  de  l’évolution  des  parasites  que  l’on  a isolés  par  des  cul- 
tures sur  plaques. 

Pour  éviter  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  contamination 
des  cultures  en  plaques  par  les  germes  atmosphériques,  Esmarch 
a proposé  une  méthode  assez  ingénieuse  : le  mélange  bactérien  a 
analyser  est  porté  dans  de  la  gélatine  nutritive  liquéfiée,  contenue 
dans  un  tube  à réaction,  que  l’on  bouche  comme  d’ordinaire  par 
un  tampon  d’ouate  stérilisé;  on  imprime  à ce  tube  une  rotation 
rapide,  tout  en  le  maintenant  dans  un  milieu  aussi  froid  que  pos- 
sible : la  gélatine  est  projetée  sur  la  paroi  où  elle  s’étale  et  se  fige 
en  une  couche  mince,  dans  laquelle  se  développent  les  colonies 
que  l’on  peut  ultérieurement  compter  à la  loupe  sans  craindre  la 
pénétration  des  microbes  atmosphériques  dans  le  tube. 

Ce  procédé  donne  souvent  de  bons  résultats,  mais  exige  un  cer- 
tain tour  de  main  : nous  figurons  ici  un  petit  appareil  très  simple 
imaginé,  pour  y suppléer,  par  M.  M.  Herman,  préparateur-adjoint 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  Liège  (fig.  XXXII). 

Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  une  roue  de  moulin, 
dont  l’axe,  porté  par  deux  montants,  se  prolonge  et  porte  une 
pince  dans  laquelle  on  fixe  le  tube  à réaction,  qui  ne  doit  con- 
tenir que  peu  de  gélatine  : il  suffit  de  porter  la  roue  sous  un 
robinet  d’eau  pour  que  cette  roue  et  le  tube  qu’elle  porte  tournent 
régulièrement  : l’eau  est  amenée  sur  le  moulin  par  un  entonnoir 
auquel  est  fixé  un  embranchement  latéral  qui  conduit  une  partie 
de  l’eau  sur  le  tube  même  quelle  refroidit,  de  façon  à hâter  la 
solidification  de  la  gélatine. 

Pour  éviter  que  la  gélatine  en  s’étalant  ne  vienne  imprégner  le 
bouchon  du  tube,  la  plaque  sur  laquelle  repose  l’appareil  porte  à 
une  de  ses  extrémités  deux  vis  calantes  à l’aide  desquelles  on  lui 
donne  une  position  oblique  : de  cette  façon,  la  couche  de  gélatine, 
horizontale  aussi  longtemps  quelle  est  liquide,  arrive  jusque  près 
du  bouchon  sans  le  mouiller. 

Cet  appareil,  très  utile  dans  les  laboratoires  où  l’on  ne  dispose 
pas  à volonté  de  la  glace  nécessaire  à la  réfrigération  de  la  géla- 
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Fig.  XXXII. 


Moulin  de  Herman. 

R,  Roue  du  moulin. 

A,  Tige  portant  la  douille  D où  l’on  fixe  le  tube. 

E,  Entonnoir. 

P,  Pavillon  du  tube  de  caoutchouc  amenant  l’eau  sur  le  tube  à réaction. 

V,  Vis  pour  incliner  l’appareil. 

tine,  peut  être  aussi  employé  pour  refroidir  celle-ci  jusqu’au 
voisinage  du  point  de  solidification  lorsqu’on  veut  l’étaler  sur  des 
plaques. 

méthodes  d’étude. 

Culture  en  masse  dans  des  tubes  à réaction. 

ï I . — L’examen  macroscopique  et  microscopique  des  colonies 
observées  sur  plaques  de  verre,  dans  les  conditions  décrites  plus 
haut,  fournit  déjà  d’utiles  renseignements;  mais  il  n’est  guère 
possible  de  suivre  jusqu’au  bout,  sur  ces  plaques,  l’évolution  des 
parasites,  parce  que,  à un  moment  donné,  les  progrès  du  déve- 
loppement amènent  la  confluence  de  deux  colonies  voisines. 

De  plus  ces  cultures  sur  plaque  ne  sont  pas  sans  exposer  à des 
erreurs,  résultant  de  contaminations  accidentelles  : comme  nous 
l’avons  vu,  l’examen  des  cultures,  la  recherche  des  colonies,  etc., 
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se  font  à l’air  libre,  et  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  se 
déposer  sur  la  couche  gélatineuse  des  germes  provenant  de 
l’atmosphère.  En  général,  cependant,  il  n’en  résulte  pas  de  très 
graves  inconvénients  et  ces  contaminations  peuvent  être  assez 
facilement  reconnues  : on  a,  en  effet,  comme  éléments  de  dia- 
gnostic, l’apparition  tardive  et  le  fait  que  les  colonies  d’origine 
atmosphérique  n’occupent  au  début  que  la  surface  de  la  gélatine. 

Si  enfin  il  s’agit  de  germes  atmosphériques  tombés  dans  la  géla- 
tine liquide  pendant  les  opérations  de  dilution  que  comporte  la 
préparation  des  cultures  sur  plaque,  les  colonies  auxquelles  ils 
donnent  naissance  se  présentent  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  dont  l’origine  est  vraiment  dans  les  produits  étudiés.  Mais 
même  alors  on  s’aperçoit  bientôt,  par  la  comparaison  des  diverses 
plaques  sur  lesquelles  on  aura  cultivé  ces  produits,  de  la  prédo- 
minance de  telle  espèce  parasitaire,  de  la  rareté  de  telle  autre,  et 
en  multipliant  ces  essais  on  pourra  se  convaincre  que  ces  colonies 
si  rarement  observées  ne  proviennent  que  d’une  contamination 
accidentelle.  Au  surplus  on  peut  réduire  à un  minimum  ces 
chances  de  contamination  en  opérant  dans  un  milieu  clos,  où  l’air 
soit  peu  remué  : le  mieux  est  d’employer  une  petite  caisse  fermée 
à la  façon  des  caisses  de  verre  qui  protègent  les  balances  de  préci- 
sion. Une  précaution  utile  serait  de  dégager  au  préalable  dans  le 
milieu  où  l’on  veut  opérer  une  assez  grande  quantité  de  vapeur 
d’eau,  qui  en  se  condensant  entraînerait  les  microbes  atmosphé- 
riques ; mais  ce  n’est  pas  toujours  réalisable. 

En  résumé  la  facilité  d’une  contamination  accidentelle  des 
milieux  nutritifs  étalés  en  surface  et  exposés  à l’air  constitue  un 
inconvénient,  qui  devient  sérieux  quand  il  s’agit  d’étudier  des 
microbes  à développement  lent,  dont  les  cultures  doivent  être 
conservées  et  fréquemment  examinées  pendant  un  temps  assez 
long,  ou  quand  on  veut  transporter  des  cultures,  les  conserver 
pour  un  usage  ultérieur,  etc. 

Dans  ces  conditions  il  convient  de  recourir  à la  méthode  des 
cultures  en  tubes  clos.  Celles-ci  peuvent  être  faites  de  deux 
manières. 

On  peut  chercher  à obtenir  une  large  surface  gélatineuse  sur 
laquelle  on  sème  les  microbes  : il  suffit  pour  cela  de  liquéfier  la 
gélatine  contenue  dans  un  tube  à réaction,  puis  de  la  laisser  se 
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solidifier  pendant  qu’on  maintient  le  tube  dans  une  position 
oblique.  On  obtient  ainsi  une  surface  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  qui  correspond  au  diamètre  transversal  du  tube  : elle  l’est 
d’autant  plus  que  celui-ci  a été  tenu  plus  obliquement  pendant  le 
refroidissement,  mais  ici  encore  il  convient  de  veiller  à ce  que  la 
gélatine  ne  vienne  pas  toucher  le  bouchon  d’ouate.  La  gélatine 
étant  solidifiée  on  retourne  le  tube  de  façon  à en  tourner  l’orifice 
vers  le  bas  (pour  empêcher  les  germes  atmosphériques  d’y  tomber), 
on  l’ouvre  et  on  trace  à l’aide  d’un  fil  de  platine  chargé  des 
microbes  isolés  et  recueillis  sur  une  plaque  ou  sur  un  porte-objet, 
un  ou  plusieurs  sillons  superficiels  dans  la  gélatine.  On  rebouche 
le  tube,  on  le  redresse  et  on  le  conserve  à 20“  environ. 

Pour  étudier  le  développement  des  microbes  en  profondeur,  on 
prend  un  tube  contenant  de  la  gélatine  solidifiée  (niveau  supérieur 
horizontal)  on  le  retourne  comme  ci-dessus,  on  l’ouvre  et  l’on 
plonge  verticalement  dans  la  gélatine,  jusqu’au  fond,  un  fil  de 
platine  chargé  des  microbes  qu’on  veut  cultiver.  On  rebouche  et 
l’on  conserve  comme  d’habitude. 

Dans  ces  dernières  cultures  (Stichculturen  des  Allemands)  on 
observe  très  bien  le  développement  des  microbes  en  surface  ou  en 
profondeur,  la  liquéfaction  éventuelle  de  la  gélatine,  sa  fluores- 
cence, etc.,  etc. 

Protégées  par  le  bouchon  d’ouate,  faciles  à examiner  à l’œil  nu 
ou  à la  loupe,  ces  cultures  se  prêtent  à une  conservation  prolongée, 
mais  elles  ont  sur  les  cultures  en  surface,  sur  plaque  ou  sur 
porte-objet,  le  désavantage  de  ne  pouvoir  être  soumises  à l’exa- 
men microscopique.  11  faut  combiner  ces  diverses  méthodes  et 
multiplier  les  essais  de  culture  pour  arriver  à déterminer  sûre- 
ment les  caractères  d’une  espèce  parasitaire. 

Cultures  sur  Agar-Agar. 

22.  — Les  liquides  nutritifs  solidifiés  par  l’addition  d’Agar 
s’appliquent  à l’étude  des  microbes  à des  températures  plus  élevées 
que  celles  auxquelles  on  peut  soumettre,  sans  les  liquéfier,  les 
mélanges  à base  de  gélatine.  Des  masses  nutritives  contenant 
1 ,5  à 2 % d’Agar  sont  parfaitement  solides  à 37°  (v.  p.  94).  On 
les  emploie  comme  les  bouillons  gélatinisés,  avec  cette  différence 
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qu’il  faut  chauffer  plus  fortement  pour  liquéfier  la  masse  et  y 
répandre  les  germes  parasitaires  dans  les  cultures  sur  plaques  ; 
d’autre  part,  on  doit  éviter  d’introduire  les  microbes  dans  le 
mélange  alors  qu’il  est  encore  très  chaud,  pour  ne  pas  les  tuer, 
de  sorte  que  les  opérations  doivent  se  faire  autant  que  possible 
entre  40°  et  42°.  Dans  ce  but,  les  dilutions  se  font  dans  les  tubes 
refroidis  de  1 00  à 42°  environ,  encore  plongés  dans  le  bain-marie, 
et  l’on  verse  rapidement  le  liquide  sur  les  plaques  de  verre. 

Le  développement  des  microbes  sur  les  mélanges  à base  d’Agar 
est  souvent  assez  lent,  mais  les  schistomycètes  qui  liquéfient  la 
gélatine  ne  ramollissent  pas  f Agar,  ce  qui  permet  d’observer  sur 
ce  dernier  milieu  le  développement  en  surface  d’espèces  qu’on 
ne  pourrait  pas  étudier  sur  les  mélanges  gélatinisés. 

Cultures  sur  pomme  de  terre. 

2Î5.  — On  emploie  souvent,  comme  milieu  de  culture  solide, 
mais  opaque , les  pommes  de  terre  stérilisées,  sur  lesquelles  on 
observe  très  bien  le  développement  des  microbes  en  surface. 

La  stérilisation  s’obtient  le  mieux  de  la  façon  suivante  (1)  : 

On  pôle  le  tubercule,  en  enlevant  une  assez  grande  partie  de  la 
surface,  on  lave  à l’eau  ordinaire  et  l’on  coupe  à l’aide  d’un  cou- 
teau de  cuisine  en  tranches  épaisses  d’un  centimètre  environ  : on 
met  chacun  de  ces  tranches  dans  une  petite  boîte  en  verre  dont  le 
couvercle  ferme  bien  et  qu’on  a stérilisée  au  préalable,  puis  on 
fait  cuire  au  poêle  à vapeur  pendant  une  heure  environ.  On  sème 
au  centre  de  la  surface  de  section  refroidie  les  produits  isolés  par 
des  cultures  antérieures,  en  traçant  un  sillon  à l’aide  du  fil  de 
platine  chargé  et  ayant  soin  de  ne  soulever  le  couvercle  qu’autant 
qu’il  en  est  strictement  besoin. 

Ces  divers  procédés  de  culture  sont,  on  le  voit,  assez  simples,  et  ne  sor- 
tent pas  du  cadre  des  opérations  que  l’on  peut  exécuter  dans  un  service 
clinique  : ils  suffisent  à fournir,  sur  l’aspect  des  colonies  des  divers  microbes, 
des  renseignements  qui,  rapprochés  des  résultats  de  l’examen  microsco- 
pique, permettent  ordinairement  de  reconnaitre  l’espèce  à laquelle  on  a 
affaire.  Pour  l’étude  des  diverses  particularités  biologiques  des  microbes, 
d’autres  procédés,  d’autres  méthodes  deviennent  nécessaires,  mais  cette 
étude  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ce  Manuel. 

(1)  Esmarch.  Centralblatt  fur  Bahteriologie  und  Parasitenhunde,  1887, 1. 1,  u°  1,  p.  26. 
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Culture  à température  constante. 


24 . — Pour  la  culture  des  microbes  à une  température  con- 
stante on  se  sert  d’étuves  munies  d’un  régulateur  à gaz.  La  plus 
employée  est  celle  de  d’Arsonval,  dont  la  régulation  s’obtient  par 
un  mécanisme  très  simple  (fîg.  XXXIII). 

L’étuve  est  ordinairement 
de  forme  cylindro-conique, 
la  partie  conique  tronquée, 
tournée  vers  le  bas,  recevant 
la  chaleur  d’une  couronne  de 
lampes  à gaz.  Les  parois 
sont  formées  de  deux  feuilles 
métalliques  séparées  par  une 
couche  d’eau.  A la  partie 
supérieure,  le  cylindre  porte 
un  ajutage  latéral,  fermé  par 
une  lame  de  caoutchouc  dis- 
posée verticalement  (b).  Cette 
lame  forme  d’un  côté  la  paroi 
de  l’étuve  et  sert  à maintenir 
la  couche  d’eau  qui  pèse  sur 
une  de  ses  faces  : de  l’autre, 
elle  forme  la  paroi  d’une 
petite  chambre  à gaz  (g)  ; les 
parois  de  cette  chambre  sont 
métalliques,  rigides,  à l’ex- 
ception de  la  feuille  de  caout- 
chouc. 

Le  gaz  est  amené  par  le  tube  d,  qui  s’enfonce  dans  la  chambre  g, 
jusqu’au  voisinage  de  la  membrane  élastique;  il  s’échappe  par 
l’orifice  e pour  être  conduit  par  un  tube  (non  figuré)  jusqu’en  /'et 
de  là  aux  lampes. 

Cr  si  la  température  s’élève  dans  l’étuve,  la  couche  d’eau  qui 
en  forme  les  parois  se  dilate  et  pèse  davantage  sur  la  feuille  de 
caoutchouc,  qui  bombe  vers  l’intérieur  de  la  chambre  à gaz,  et 
vient  obturer  plus  ou  moins  complètement  l’orifice  d,  diminuant 


Fig.  XXXIII. 
Eluve  de  d’Arsonval. 
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d’autant  l’apport  du  gaz  à brûler,  d’où  abaissement  de  tempéra- 
ture. Il  est  facile  de  comprendre  qu’en  enfonçant  plus  ou  moins  le 
tube  d dans  la  chambre  à 
gaz,  on  peut  régler  la  tem- 
pérature de  l’étuve  au  degré 
voulu . 

Pour  le  détail  du  réglage, 
nous  renverrons  aux  indi- 
cations fournies  avec  l’ap- 
pareil. 

L’étuve  de  cI’Arsonval  est 
chauffée  soit  par  une  cou- 
ronne de  flammes  à gaz 
(Wiesnegg),  soit  par  une  cou- 
ronne de  petites  lampes  à 
gaz  munies  d’un  cylindre 
de  mica , qui  protège  la 
flamme  contre  le  courant 
d’air  (fig.  XXXIV). 

Ces  lampes  à gaz,  dites 
lampes  de  sûreté,  sont  en 
général  très  utiles  pour  les 
travaux  de  laboratoire  (fig. 

XXXV). 

Nous  signalerons  spécia- 
lement l’utilité  de  la  lampe 
de  Koch,  où  l’arrivée  du  gaz  est  arrêtée 
par  une  fermeture  automatique  lorsque, 
par  suite  d’un  abaissement  de  pression  ou 
d’un  courant  d’air,  la  flamme  vient  à 
s’éteindre.  C’est  un  appareil  fort  utile  pour 
prévenir  les  explosions  (v.  fig.  XXXVI  et 
XXXVII). 

Il  existe  d’ailleurs  un  grand  nombre 
d’autres  dispositions  permettant  de  régler 
la  température  des  étuves  (v.  fig.  XXXVIII)  : 
on  les  trouvera  signalées  dans  les  cata- 
logues de  Wiesnegg,  à Paris  (64,  rue  Gay 


Fig.  XXXIV. 

Etuve  de  d'Arsonval  avec  des  lampes  à gaz 
de  sûreté. 


Fig.  XXXV. 
Lampe  à gaz  pour  étuve. 
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Lussac),  de  Rohrbeck  (Friedrichstrasse,  100)  et  de  Muencke  (58, 
Luisenstrasse),  à Berlin,  N.  W.  ; de  Drosten  (dépôt  des  appareils  de 


Fig.  XXXVI. 

Lampe  de  Koch  à fermeture 
automatique. 


Fig.  XXXVII. 


Lampe  de  Koch  appliquée  au  chauffage 
de  l’étuve  d’ARSONVAL. 


Muencke),  21 , rue  des  Boiteux,  à Bruxelles.  En  général,  quel  que 
soit  le  régulateur  adopté  pour  maintenir  la  température  de  l’étuve 
à un  niveau  constant,  il  est  utile  d’interposer  sur  le  trajet  de  la 


, Fig.  XXXVIII. 

Etuve  avec  le  régulateur  de  Reichert. 


Fig.  XXXIX. 

Régulateur  de  pression  Moitessier 


conduite  amenant  le  gaz  à l’appareil  un  régulateur  de  pression  ; 
nous  figurons  celui  de  Moitessier,  construit  d’abord  par  Wiesnegg, 
puis  modifié  par  Muencke  (fig.  XXXIX). 
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§ 3.  — PROCÉDÉS  spécial::*  applicables 
A LA  RECHERCHE  DE 
CERTAINS  MICROBES  PATHOGÈNES. 

Ces  procédés  seront  décrits  dans  le  cours  de  ce  manuel  à propos 
des  examens  auxquels  ils  se  rapportent  : c’est  ainsi  que  la 
recherche  des  spirochètes  du  typhus  récurrent  sera  indiquée  dans 
le  chapitre  consacré  à l’examen  du  sang,  celle  du  bacille  choléri- 
gène  à propos  de  l’examen  des  selles,  etc. 


CHAPITRE  III 


EXAMEN  DU  SANG. 

25.  — On  peut  aisément  obtenir  du  sang  pour  l’examen 
microscopicpie  en  piquant  la  pulpe  du  doigt,  au  voisinage  de 
l’ongle,  à l’aide  d’une  aiguille  ou  d’une  lancette  (v.  p.  53)  : la 
gouttelette  qui  s’écoule  est  recueillie  rapidement  sur  une  lamelle 
couvre-objet,  que  l’on  applique  avec  précaution  sur  le  porte-objet, 
de  façon  que  le  liquide  s’étale  en  une  couche  mince.  Pour  mieux 
isoler  les  éléments,  on  peut  diluer  le  sang  à l’aide  d’une  solution 
de  chlorure  sodique  (v.  p.  34).  Si  l’on  veut  étudier  la  préparation 
pendant  longtemps,  on  étend  autour  du  couvre-objet  une  goutte 
d’huile,  qui  empêche  l’évaporation  du  liquide  et  la  déformation 
consécutive  des  éléments  morphologiques. 

On  trouvera  plus  loin,  dans  le  paragraphe  consacré  à la  numé- 
ration des  globules,  l’indication  de  divers  liquides  pouvant  servir 
à la  dilution  du  sang. 


SANG  NORMAL. 
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20.  — Le  sang  contient  normalement  divers  éléments  figurés  : 
1°  Globules  rouges  (fig.  XL).  Les  globules  rouges,  parfois  aussi 

nommés  hématies,  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux  des  éléments  du 
sang:  il  en  existe  environ  5,000,000 
dans  un  millimètre  cube  de  sang, 
chez  l’homme.  Ces  globules  ont  la 
forme  de  disques  biconcaves  : vus  de 
côté,  ils  apparaissent  comme  des 
biscuits,  étranglés  en  8 ; vus  de  face, 
en  raison  de  l’existence  de  cette  dé- 
pression centrale,  ils  présentent  des 
aspects  différents  suivant  la  mise  au 
point  des  lentilles  ; si  on  relève 
celles-ci,  les  globules  apparaissent 


3 


Fig.  XL. 

Globules  rouges  du  sang. 
a,  aspect  des  globules  quand  on  re- 
lève l’objectif;  b,  aspect  lorsqu'on 
abaisse  l’objectif  ; c,  globules  vus  de 
coté  ; d,  globules  gonflés  par  l’eau  ; 
c,  globules  ratatinés  dans  une  solu- 
tion saline  concentrée;  f,  globules 
empilés;  o,  microcytes.  400  diam. 
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comme  des  disques  circulaires,  à bord  clair  et  à centre  obscur  (a)  ; 
en  abaissant  légèrement  le  tube,  au  contraire,  on  obtient  des  bords 
obscurs  et  un  centre  clair  (b).  Cet  aspect  du  centre  du  disque,  diffé- 
rent de  celui  des  bords,  avait  fait  croire,  à tort,  que  les  globules 
rouges  de  l’homme  contenaient  un  noyau.  La  couleur  des  globules 
du  sang,  pris  isolément,  est  jaune,  avec  un  teinte  légèrement  rosée; 
quand  plusieurs  globules  sont  réunis,  la  coloration  rouge  devient 
plus  apparente.  — Le  diamètre  de  ces  éléments  oscille  entre  7 et 
7,5  /j,,  et  leur  épaisseur  moyenne  est  de  \ ,9  [x.  Nous  devons  noter, 
d’ailleurs,  que  l’on  trouve  chez  l’homme,  même  en  pleine  santé, 
des  globules  plus  volumineux  et  d’autres,  plus  nombreux,  qui 
n’atteignent  pas  ces  dimensions  moyennes,  mesurant  à peine  I ou 
5 ix  (globulins). 

Si  à une  préparation  de  sang  pur  ou  additionné  d’un  liquide 
indifférent,  on  ajoute  une  solution  plus  concentrée  d’une  substance 
indifférente  (chlorure  sodique,  phosphate  de  soude,  etc.),  ou  bien 
si  l’on  examine  une  goutte  de  sang  déjà  soumise  pendant  quelque 
temps  à l’évaporation,  on  observe  que,  à mesure  que  le  liquide 
devient  plus  dense,  les  globules  rouges  se  déforment,  deviennent 
plus  petits,  et  il  apparaît  à leur  surface  de  nombreuses  saillies 
pointues,  ce  qui  leur  donne  une  singulière  forme  étoilée  (globules 
ratatinés,  e).  Si  au  contraire  on  ajoute  à la  préparation  de  sang 
une  goutte  cl’eau  ou  d’une  solution  indifférente,  mais  très  diluée  [d), 
on  voit  qu’au  contact  de  ce  liquide  les  globules  prennent  gra- 
duellement la  forme  sphérique  et  deviennent  un  peu  plus  petits 
(6  [x  de  diamètre)  et  moins  brillants  : ils  perdent  peu  à peu  leur 
matière  colorante,  qui  se  dissout  dans  le  liquide  environnant,  et 
ds  finissent  par  échapper  à l’observation,  tant  par  suite  de  cette 
dissolution  que  de  l’affaiblissement  de  leurs  contours.  Toutefois 
ils  ne  sont  pas  détruits,  comme  l’enseignent  certains  auteurs  : 
l’hémoglobine  étant  dissoute,  il  ne  reste  plus  que  la  partie  incolore 
des  globules  [stroma),  laquelle  possède  à peu  près  le  même  indice 
de  réfraction  que  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  suspendus,  de 
sorte  qu’on  ne  les  distingue  pas.  Toutefois  la  persistance  de  ces 
stromas  globulaires  peut  être  aisément  démontrée  par  l’emploi  des 
réactifs  colorants  : en  ajoutant,  par  exemple,  à la  préparation,  un 
peu  de  teinture  d’iode,  on  les  voit  reparaître  sous  la  forme 
de  disques  d’un  jaune  pâle,  à contours  délicats  et  réguliers. 
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Notons  aussi  que  même  dans  le  sang  de  l’homme,  il  existe 
toujours  des  globules,  ordinairement  plus  petits  que  les  autres, 
qui  résistent  davantage  à l’action  de  l’eau  et  qui  conservent  encore 
leurs  contours  et  leur  couleur  quand  les  autres  ont  déjà  disparu. 

Il  importe  de  tenir  compte,  dans  l’examen  du  sang,  de  ces 
modifications  des  globules  en  présence  des  liquides  de  concen- 
tration différente,  pour  ne  pas  s’exposer  à considérer  comme  alté- 
rations pathologiques  des  déformations  produites  par  l’action 
purement  physique  du  liquide  dans  lequel  nagent  ces  éléments. 

Dans  la  série  animale,  les  globules  rouges  diffèrent  plus  ou 
moins  de  ceux  de  l’homme  par  leur  forme,  leurs  dimensions  et 
leur  constitution.  Tous  les  mammifères  possèdent,  comme  l’homme, 
des  globules  circulaires,  dépourvus  de  noyaux  ; les  camélidés  seuls 
(chameau,  lama)  font  exception  et  possèdent  des  globules  ellip- 
tiques, d’ailleurs  non  nucléés.  Au  contraire,  les  oiseaux,  les 
reptiles,  les  amphibies  et  les  poissons  possèdent  des  globules 
nucléés,  et  de  forme  elliptique,  sauf  les  cyclostomes,  dont  les 
globules  sont  circulaires.  Quant  aux  dimensions,  elles  sont, 
suivant  les  espèces,  plus  ou  moins  grandes  que  celles  des  globules 
de  l’homme  : c’est  ainsi  que  chez  l’éléphant  le  diamètre  des  glo- 
bules rouges  est  de  9,4  chez  le  chien  7,3;  le  lapin  6,9;  le 
chat  6,5;  le  cheval  et  le  veau  5,6;  le  mouton  5 ; la  chèvre  4,1  ; 
le  rat  6,3;  le  cochon  6 /x.  Les  globules  elliptiques  des  oiseaux 
mesurent  en  moyenne  12  à 14  de  longueur  et  6,5  à 8 ^ de 
largeur;  ceux  de  la  grenouille  atteignent  22  ^ de  longueur,  et 
et  ceux  du  protée  57  y-. 

Chez  le  fœtus  humain  les  premiers  globules  rouges  du  sang  sont  nucléés, 
sphériques  et  plus  volumineux  que  les  hématies  de  l’adulte;  ce  sont  de 
vraies  cellules  hémoglobifères.  A mesure  que  l’embryon  se  développe,  on 
voit  ces  éléments  disparaître  pour  faire  place  aux  globules  discoïdes,  bicon- 
caves, non  nucléés.  Chez  un  embryon  de  9 millimètres,  par  exemple,  on  ne 
trouve  encore  que  des  cellules  rouges  ; à 3 mois,  les  hématies  vraies,  dis- 
coïdes, non  nucléées,  forment  le  1/6  ou  le  1/8  de  la  masse  totale  des  globules 
rouges  ; leur  nombre  va  en  augmentant  avec  l’âge,  et  à la  naissance  on  ne 
trouve  plus  dans  le  sang  que  de  très  rares  cellules  rouges  à noyaux. 

%7.  — 2°  Globules  blancs  ou  leucocytes.  Ces  éléments  sont  beau- 
coup moins  abondants  dans  le  sang  que  les  globules  rouges  : ils 
s’y  présentent  sous  la  forme  de  corps  sphériques,  dont  le  diamètre 
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Fig.  XLI. 

Globules  blancs  (Leucocytes)  du  sang. 
a,  a,  petits  globules  dont  l’un,  traité 
par  l’eau,  laisse  voir  son  noyau  ; 
h,  grand  globule  blanc;  c,  change- 
ments de  forme  spontanés  d’un  leu- 
cocyte. 400  diam. 


varie  entre  5 et  1 21  /j,  (fig.  XLI);  ils  sont  blancs,  à surface  légè- 
rement granuleuse,  de  sorte  que  leur  contour  est  un  peu  inégal. 
C’est  surtout  la  différence  de  colora- 
tion qui  les  fait  distinguer  à première 
vue  des  globules  rouges,  et  cette 
différence  s’accuse  encore  davantage 
quand  on  relève  légèrement  le  tube 
du  microscope,  de  manière  à reporter 
l’objecl  if  un  peu  en-deça  de  la  dis- 
tance focale.  Cet  artifice  sera  très 
utile  dans  les  cas  où  la  préparation  contient  quelques  globules 
rouges  sphériques  et  peu  colorés,  que  l’on  pourrait,  à première 
vue,  confondre  avec  les  leucocytes. 

Quand  les  globules  blancs  sont  examinés  frais  dans  le  sérum 
du  sang,  ils  apparaissent  seulement  comme  des  masses  proto- 
plasmiques molles,  relativement  opaques,  dans  lesquelles,  par 
conséquent,  on  ne  peut  pas  distinguer  d’autre  élément.  Si,  au 
contraire,  on  ajoute  à la  préparation  une  goutte  d’eau  ou,  mieux 
encore,  d’eau  légèrement  acidulée  d’acide  acétique,  le  protoplasme 
gonfle  et  devient  transparent.  On  observe  alors  que  le  leucocyte 
est  formé  d’une  enveloppe  protoplasmique  entourant  une  partie 
centrale  nucléaire  (fig.  XLIa).  Le  protoplasme  est  constitué  par  une 
substance  homogène,  dans  laquelle  nagent  d’innombrables  granu- 
lations, la  plupart  de  nature  albumineuse,  d’autres  constituées 
par  de  la  graisse.  Les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  pâles;  les 
autres,  plus  rares,  ont  des  contours  très  accentués,  avec  le  centre 
brillant.  Ces  dernières  peuvent  aussi  se  rencontrer  en  abondance 
dans  certains  leucocytes  et  dans  ce  cas  elles  sont  généralement 
accumulées  à l’un  des  pôles  de  la  cellule;  ces  éléments,  examinés 
frais,  ont  alors  une  coloration  un  peu  plus  foncée  que  les  autres. 
A l’aide  de  forts  grossissements  on  voit  clairement  que  les  granu- 
lations protoplasmiques  des  globules  blancs  sont  douées  d’un 
mouvement  d’oscillation  rapide  (mouvement  moléculaire  ou  brow- 
nien) ; pour  bien  l’observer  il  suffit  de  gonfler  les  globules  par 
l’addition  d’un  peu  d’eau  à la  préparation. 

Quant  au  noyau,  ou  bien  il  est  unique,  arrondi  ou  légèrement 
ovale,  ou  bien  on  trouve,  au  contraire,  trois  ou  quatre  petits  élé— 
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ments  nucléaires  ; l’existence  d’un  seul  noyau  s’observe  plus  sou- 
vent dans  les  petits  globules  blancs. 

Le  protoplasme  des  leucocytes  est  contractile;  cette  propriété 
s’observe  bien  sur  du  sang  fraîchement  extrait,  examiné  pur  ou 
dans  une  solution  de  chlorure  sodique,  et  porté  à une  certaine 
température.  Au  fort  des  chaleurs  de  l’été,  il  suffît  pour  cela  de  la 
température  ambiante  : dans  d’autres  saisons  il  est  nécessaire, 
pour  empêcher  l’évaporation,  de  fermer  la  préparation  en  dépo- 
sant un  peu  d’huile  sur  le  porte-objet,  autour  de  la  lamelle 
couvre-objet,  et  de  chauffer  artificiellement  à une  température  de 
30°  à 40°  C.  L’appareil  le  plus  commode  à cet  effet  est  la  platine 
chauffante  de  Max  Schultze.  Dans  ces  conditions,  on  voit  les 
leucocytes  pousser  lentement  des  prolongements  : ils  s’allongent, 
se  rétractent  et  présentent  des  étranglements  passagers,  modifiant 
sans  cesse  leur  forme  sphérique  fondamentale  (fig.  XLIc). 

La  mobilité  des  leucocytes  est  entretenue  par  l’action  de  l’oxy- 
gène, et  pour  bien  observer  ces  mouvements  il  est  nécessaire 
d’assurer  la  présence  de  ce  gaz  en  quantité  suffisante  autour  des 
éléments.  On  se  servira  utilement,  dans  ce  but  d’une  chambre 
humide  : celle  que  nous  figurons  (fig.  XLII)  est  formée  d’une 

épaisse  lamelle  porte-objet  dans 
laquelle  on  a isolé,  par  une  rainure 
circulaire,  un  cylindre  surbaissé 
dont  le  niveau  supérieur  est  très 
légèrement  inférieur  à celui  du 
reste  de  la  lamelle.  C’est  sur  la 
face  supérieure  de  ce  cylindre  que  l’on  dépose  le  sang  (la  lymphe 
ou  le  pus)  à examiner  : on  recouvre  d’une  lamelle  fine  qui  s’étend 
au-delà  de  la  rainure  et  repose  sur  le  porte-objet  sans  peser 
sur  les  objets  examinés;  ceux-ci,  trouvant  dans  l’air  contenu 
dans  la  rainure  une  provision  d’oxygène  suffisante,  se  meuvent 
plus  aisément  que  dans  une  préparation  exécutée  par  les  procédés 
ordinaires.  Cette  chambre  humide  est  d’un  prix  peu  élevé  : elle  ne 
convient  d’ailleurs  que  pour  des  examens  pratiqués  à la  tempéra- 
ture ambiante. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  leucocytes  du  sang  ne  sont 
pas  constitués  sur  un  seul  et  même  type,  mais  présentent  des 


Fig.  XLII. 

Chambre  humide  porte-objet. 
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variétés  dans  leur  constitution,  leurs  dimensions  et  leurs  pro- 
priétés. Les  plus  petits  sont  formés  d’un  noyau  relativement 
volumineux,  revêtu  comme  d’un  voile  d’une  mince  couche  pro- 
toplasmique, qui  manifeste  sa  contractilité  en  se  portant  d’un 
point  à un  autre  de  l’élément.  Dans  les  globules  plus  grands, 
possédant  un  ou  plusieurs  noyaux,  la  contractilité  se  traduit  aussi 
par  l’apparition  de  prolongements,  qui  se  développent  ou  se 
rétractent  avec  une  rapidité  variable;  d’habitude  la  contractilité 
est  faible  dans  les  globules  qui  contiennent  beaucoup  de  granu- 
lations graisseuses  et  qui,  par  suite,  présentent  une  coloration  plus 
foncée. 

‘58.  — Outre  ces  différences  dans  les  dimensions  et  le  nombre  des  noyaux, 
les  divers  globules  blancs  du  sang  présentent  certaines  particularités  inté- 
ressantes dans  la  composition  de  leur  protoplasme.  C’est  à Ehrlich  (1)  que 
revient  l’honneur  d’avoir  attiré  l’attention  sur  les  différences  de  composi- 
tion des  granulations  protoplasmiques  des  divers  leucocytes  : ces  granula- 
tions, en  effet,  se  comportent  différemment  vis-à-vis  des  matières  colorantes 
et  spécialement  des  couleurs  d’aniline.  Telle  espèce  de  granulations  se 
colore  par  les  couleurs  basiques,  c’est-à-dire  celles  dont  le  pouvoir  colorant 
est  formé  par  une  base  unie  à un  acide,  celui-ci  restant  indifférent  dans 
l’acte  de  la  coloration  (violet  de  gentiane,  dahlia,  etc.);  les  cellules  contenant 
de  ces  granulations  basophiles  (granulations  y et  d1  d’EHRLiCH)  ont  reçu  en 
allemand  le  nom  de  Mastzellen. 

D’autres  granulations  se  colorent  par  les  couleurs  acides  (dont  le  prin- 
cipe colorant  est  acide,  môme  si  cet  acide  étant,  dans  le  réactif  employé, 
combiné  à une  base,  la  réaction  chimique  du  produit  est  neutre,  comme 
dans  le  picrate  d’ammoniaque)  ; ce  groupe  de  matières  colorantes  comprend 
les  fluorescéïnes  (p.  ex.  l’éosine),  certaines  substances  azotées  (p.  ex.  l’acide 
picrique  et  ses  sels),  les  sulfacides  (rosaniline,  vert  de  malachite),  etc.  L’éo- 
sine étant  la  plus  employée  de  ces  substances,  les  granulations  qu’elles 
colorent  ont  reçu  le  nom  d 'éosinophiles  (a,  d’EiiRLiCH);  leur  forme  peut  être 
sphérique,  ovoïde  ou  môme  en  bâtonnet  court  ou  eu  croissant;  leur  réfrin- 
gence est  très  grande  et,  jointe  à une  certaine  teinte  jaunâtre  que  présen- 
tent ces  éléments  sur  les  préparations  non  colorées,  elle  a fait  confondre 
souvent  ces  granulations  avec  de  la  graisse. 

Enfin  le  nom  de  granulations  neutrophiles  (s  d’EHRLiCH)  s’applique  à 

(1)  P.  Ehrlich.  Methodologische  Beitraege  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  ver- 
schiedenen  Formen  der  Leukocyten.  Zeitschrift  fur  hlinische  Medicin,  1. 1,  p.  553. 

Id.  Ueber  das  Methylenblau  und  seine  klinisch-bakterioskopisehe  Verwerthung.  Ibi- 
dem, t.  II,  p.  710. 

Outre  ces  publications  personnelles,  Ehrlich  a fait  connaître  les  résultats  de  ses  obser- 
vations dans  les  thèses  de  trois  de  ses  élèves. 

Schwarze.  Ueber  éosinophile  Zellen.  Inaug.  Dissert.  Berlin,  1880. 

Spilling.  Ueber  Blutuntersuchung  bei  Leukaemie.  Id.,  id. 

Westphal.  Ueber  Mastzellen.  Id.,  id. 
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celles  qui  se  colorent  par  des  réactifs  neutres;  elles  sont  en  général  très 
fines. 

Ces  diverses  granulations  ne  proviennent  pas  du  dehors,  mais  doivent 
être  considérées  comme  des  produits  de  l’activité  cellulaire,  analogues  aux 
cristalloïdes  que  l’on  trouve  dans  les  organes  persistants  (graines,  tuber- 
cules, etc.)  de  certains  végétaux.  On  ne  trouve  d’ailleurs  jamais  dans  une 
cellule  qu’une  seule  et  même  espèce  de  ces  granulations,  mais  on  peut  dans 
une  même  goutte  de  sang  trouver  plusieurs  cellules  contenant  des  granula- 
tions différentes. 

Dans  le  sang  de  l’homme,  la  plupart  des  leucocytes  et  spécialement  les 
globules  multinucléés,  qui  sont  les  plus  abondants,  contiennent  des  granu- 
lations f neutrophiles  ; celles-ci  sont  extrêmement  fines  et  il  faut  pour  les 
distinguer  employer  un  objectif  à immersion  homogène;  très  abondantes, 
très  serrées,  elles  remplissent  presque  entièrement  le  protoplasme  de  ces 
globules  multinucléés. 

Dans  les  globules  uninucléés  ces  granulations  manquent  entièrement  ou 
sont  très  rares  ; on  trouve  toutefois  certaines  formes  de  transition  et  pour 
Ehrlich  il  y aurait  normalement  une  transformation  de  ces  éléments  uni- 
nucléés en  globules  multinucléés  avec  granulations  s.  Dans  les  cachexies 
(carcinose,  tuberculose)  les  éléments  uninucléés,  dépourvus  de  granula- 
tions £,  deviennent  relativement  plus  nombreux. 

On  trouve  aussi  dans  le  sang  normal,  mais  seulement  en  petit  nombre, 
des  cellules  à granulations  éosinophiles  a,  : rares  dans  le  sang  à l’état  de 
santé,  et  même  dans  les  leucocytoses  aiguës  (suite  de  typhus  récurrent)  ou 
subaiguës  (suite  d’hémorragie),  elles  deviennent  très  abondantes  dans  la 
leucémie  vraie , et  ce  fait  peut  servir  au  diagnostic  de  cette  maladie  au 
début. 

Quant  aux  granulations  basophiles,  qu’elles  soient  très  fines  (<î)  ou  assez 
grossières  et  peu  brillantes  (y),  elles  s’observent  rarement  dans  le  sang  de 
l’homme;  toutefois  les  granulations  y paraissent  augmenter  dans  la  leucé- 
mie. 

Ces  études,  encore  bien  incomplètes,  sur  la  composition  du  protoplasme 
des  diverses  espèces  de  leucocytes,  peuvent,  on  le  voit,  fournir  dès  mainte- 
nant certaines  indications  utiles  pour  le  diagnostic.  Quant  à la  mise  en  évi- 
dence de  ces  propriétés  de  coloration,  le  détail  des  procédés  et  des  réactifs 
colorants  employés  par  Ehrlich  et  ses  élèves  ne  peut  trouver  place  ici  : 
nous  signalerons  seulement  la  méthode  employée  pour  fixer  le  sang  et  les 
liquides  colorants  applicables  à la  recherche  des  granulations  éosinophiles 
et  neutrophiles. 

On  recueille  une  goutte  de  sang  sur  une  lamelle  couvre-objet,  tenue  à 
l’aide  des  pinces  (pour  éviter  l’action  de  l’humidité  de  la  main);  on  recou- 
vre d’une  seconde  lamelle  fine,  que  l’on  fait  glisser  sur  la  première  de  façon 
à étaler  le  liquide  en  une  couche  mince,  puis  on  sépare  les  deux  lamelles, 
chacune  d’elles  conservant  sur  une  de  ses  faces  une  mince  couche  de  sang 
qui  se  dessèche  rapidement.  On  chauffe  alors  pendant  un  certain  temps 
(jusqu’à  1 heure)  à une  température  de  120°  à 130°,  pour  fixer  l’hémoglo- 
bine qui  sans  cela  se  dissoudrait  dans  les  liquides  employés  pour  la  colora- 
tion. On  peut  se  servir  à cet  effet  d’une  petite  étuve;  lorsqu’on  doit  renou- 
veler souvent  ces  examens  on  peut  aussi  employer  le  procédé  suivant,  dû  à 
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Ehrlich.  Une  lamelle  de  tôle  ou  de  laiton,  épaisse  d’un  ou  deux  millimètres 
et  longue  de  25  centimètres  sur  12  centimètres  de  largeur,  est  fixée  à un 
support  par  une  de  ses  extrémités  : on  la  chauffe  à l’aide  d’une  lampe  à gaz 
placée  à la  partie  moyenne  de  l’un  des  bords  longs,  de  façon  à obtenir  des 
zones  concentriques  de  température  décroissante,  disposées  en  demi-cercle 
autour  du  point  directement  touché  par  la  flamme.  Pour  apprécier  approxi- 
mativement ces  températures,  Ehrlich  projette  sur  la  lamelle  chauffée 
quelques  gouttes  d’eau  froide  : tous  les  points  où  le  liquide  prend,  au  con- 
tact du  métal,  l’état  sphéroïdal  correspondent  à une  température  trop  éle- 
vée ; en  dehors  de  ces  points  on  trouve  une  zone  où  l’eau,  avant  de  s’éva- 
porer, demeure  un  instant  adhérente  à la  lamelle  métallique;  plus  en  dehors 
encore  l’évaporation  se  produit  plus  lentement.  C’est  la  zone  moyenne  qu’il 
faut  utiliser;  on  y dépose  les  préparations  qui  y séjournent  pendant  le 
temps  voulu  (une  heure  environ). 

Ou  soumet  alors  ces  lamelles  chargées  de  sang  desséché  à l’action  des 
réactifs  colorants  appropriés  à la  recherche  des  divers  éléments  ; pour  les 
granulations  a éosinophiles,  il  suffit  de  traiter  le  sang  desséché  par  la  glycé- 
rine saturée  d’éosine;  on  lave  ensuite  quelques  instants  dans  l’eau,  on 
dessèche  et  l’on  examine  dans  le  baume  à un  fort  grossissement. 

Pour  les  granulations  s,  neutrophiles,  Ehrlich  a employé  : 

Solution  aqueuse  saturée  de  fuchsine  acide  . . 5 volumes. 

Agiter  en  ajoutant  : 

Solution  concenti’ée  de  bleu  de  méthylène  . . 1 volume. 

Eau  distillée 5 volumes. 

Laisser  reposer  quelques  jours;  filtrer. 

Ce  réactif  donne  une  coloration  rouge  de  l’hémoglobine  des  globules  san- 
guins; les  granulations  £ des  leucocytes  sont  colorées  en  violet. 


29.  — 3°  Granulations  libres.  On  peut  trouver  dans  le  sang  des 
granulations  libres,  tant  graisseuses  qu’albumineuses  : les  pre- 
mières, reconnaissables  à leurs  caractères  ordinaires,  sont  peu 
abondantes,  mais  s’observent  en  plus  grande  quantité  à la  suite 
d’une  alimentation  riche  en  matières  grasses. 

Quant  aux  granulations  albumineuses,  on  peut  dire  quelles 
sont  constantes  dans  le  sang  : elles  sont  pâles,  incolores,  très  fines, 
disparaissent  par  l’acide  acétique,  et  le  plus  souvent  on  les  trouve 
réunies  en  petites  masses. 

Ces  granulations  albuminoïdes  n’existent  pas  comme  telles  dans 
le  sang  vivant  ; elles  proviennent  de  la  décomposition  de  petits 
éléments  morphologiques  aplatis,  qui,  sur  le  vivant,  circulent 
dans  le  sang  avec  les  globules  rouges  et  les  leucocytes  ; en  raison  de 
leur  forme  particulière,  l’un  de  nous  (1)  les  a nommés  plaquettes 

(1)  Bizzozero.  Académie  de  méd.  de  Turin,  décembre  1881,  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.,  1882,  et  Virchow  s Archiv.  t.  XC,  nov.  1882. 
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sanguines  (Piastrine,  Blutplattchen),  tandis  que  Hayem  (1),  les  consi- 
dérant comme  des  ébauches  de  globules  rouges,  leur  donnait  le 
nom  d’hématoblastes.  Certains  auteurs  admettent  que  ces  granu- 
lations proviennent,  en  totalité  ou  en  partie,  d’une  destruction  des 
leucocytes.  Dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  l’un  de  nous  a sou- 
tenu que,  si  même  pareille  désagrégation  se  produit,  elle  n’est 
certainement  que  très  limitée  ; ses  dernières  recherches  l’ont  con- 
firmé dans  cette  opinion. 

Les  plaquettes  sanguines  (fig.  XLIII)  sont  dis— 
coïdes,  circulaires,  ovales  ou  même  assez  allon- 
gées; leur  diamètre  est  en  moyenne  de  3 à 3,5  & 
dans  le  sens  de  la  longueur  ; elles  ne  contiennent 

Fig.  XLIII.  . tiii  • ai  • . 

plaquettes  sanguines  pas  de  noyau.  Lues  sont  si  pales  et  si  incolores, 

de  bizzozero.  qU’ü  est  aisé  de  comprendre  quelles  aient  été 
vues  et  exactement  décrites  seulement  dans  ces  tout  derniers 
temps,  dans  le  sang  en  circulation.  Ces  plaquettes  sont  constituées 
principalement  par  des  substances  albuminoïdes  ; elles  se  détruisent 
avec  une  extrême  facilité  : à peine  sorties  des  vaisseaux,  elles  se 
déforment,  se  détruisent  et  montrent  à l’observateur  l’image  de  ces 
amas  de  granulations  dont  il  a été  question  plus  haut.  On  peut 
suivre  cette  destruction  des  plaquettes  sanguines  en  examinant  le 
sang  au  microscope,  immédiatement  dès  sa  sortie  du  vaisseau.  Si 
la  température  de  la  chambre  est  très  basse,  la  destruction  des 
plaquettes  est  moins  rapide  et  l’examen  se  fera  un  peu  plus  faci- 
lement. 

Si  l’on  veut  étudier  plus  complètement  les  plaquettes  non  alté- 
rées, il  faut,  ou  bien  les  examiner  à l’intérieur  des  vaisseaux 
vivants,  ou  les  traiter  par  une  solution  qui  puisse  les  fixer  d’une 
façon  durable  dans  leur  forme.  Les  mélanges  suivants  conviennent 
parfaitement  : 

1°  Une  solution  de  1 partie  de  violet  de  méthyle  dans  5000  par- 
ties d’une  solution  aqueuse  de  sel  marin  à 0,75  p.  1 00  ; 

2°  Un  mélange  de 

Solution  aqueuse  1 p.  100,  d’acide  osmique,  1 partie. 

— 0,75  p.  100,  de  sel  marin,  2 parties. 

De  ces  deux  liquides,  le  premier  a l’avantage  de  colorer  légère- 
té Hayem.  Comptes  rendus  Acad.  Sciences,  1877  et  1878,  Archives  de  physiologie 
norm.  et  path.,  1878  et  1879. 
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ment  les  plaquettes;  avec  le  second,  la  fixation  est  plus  parfaite 
et  plus  durable.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  suffit,  après 
avoir  lavé  et  nettoyé  soigneusement  une  surface  cutanée,  d’y 
déposer  une  goutte  de  la  solution,  et  d’enfoncer  ensuite  une  lan- 
cette à travers  le  liquide  jusque  dans  la  peau  : de  cette  façon,  les 
éléments  morphologiques  passent  immédiatement  du  vaisseau 
dans  le  réactif. 

Dans  des  préparations  ainsi  obtenues,  il  n’est  pas  difficile  de 
reconnaître  et  d’étudier  les  plaquettes  sanguines  : si  l’on  a 
employé  comme  réactif  la  solution  filtrée  d’acide  osmique,  on 
peut  examiner  toute  l’étendue  de  la  préparation  avec  les  objectifs 
les  plus  puissants,  sans  y rencontrer  ni  granulations  isolées  ni 
masses  granuleuses  ; la  solution  de  violet  de  méthyle  ne  fournit  pas 
d’aussi  bons  résultats  et  donne  lieu  souvent  à une  précipitation  de 
granulations  colorées.  Mais  dans  les  préparations  obtenues, 
comme  d’ordinaire,  en  diluant  le  sang  avec  un  liquide  indifférent 
quelconque,  les  granulations  et  les  masses  granuleuses  se  montrent 
presque  partout;  nous  pouvons  donc  les  considérer  sûrement 
comme  des  produits  formés  par  une  altération  cadavérique. 

Le  rôle  physiologique  des  plaquettes  sanguines  n’est  pas  encore 
connu  ; mais  leur  importance  pathologique  est  établie  depuis  qu’il 
a été  démontré  ('I ) quelles  constituent  le  facteur  le  plus  important 
de  la  formation  des  thrombus  blancs.  En  outre,  d’après  nos 
recherches  et  celles  d’autres  observateurs,  elles  jouent  un  rôle 
dans  la  coagulation  du  sang. 

30.  — Lorsque,  après  avoir  fait  une  préparation  miscrosco- 
pique  d’une  goutte  de  sang  tout  fraîchement  extraite  d’un  vaisseau, 
on  observe  pendant  un  certain  temps  les  changements  qui  s’y 
produisent,  on  constate  deux  faits  intéressants  : un  groupement 
particulier  des  globules  rouges  et  les  phénomènes  de  la  coagula- 
tion. Les  globules  rouges,  en  dépit  de  leur  forme  discoïde,  se 
placent  de  côté,  et  s’appliquent  les  uns  contre  les  autres  par  leurs 
larges  faces,  de  manière  à constituer  des  traînées  semblables  à des 
piles  de  pièces  de  monnaies;  ces  piles  sont  plus  ou  moins  longues, 
tortueuses  et  s’anastomosent  entre  elles  (fig.  XL/’).  Il  en  résulte 
des  figures  dendritiques  formant  un  réseau  irrégulier,  dont  les 
mailles  sont  occupées  par  le  plasma  sanguin  et  les  globules  blancs. 

(1)  G.  Bizzozero.  Ouvr.  cité,  Virch.  Arch.,  t.  XC. 
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Bientôt  la  coagulation  du  sang  se  manifeste  par  l’apparition  des 
filaments  de  fibrine,  à contours  pâles,  très  ténus,  qui  se  forment 
par  précipitation  dans  le  liquide  de  la  préparation  et  s’y  entre- 
croisent dans  tous  les  sens.  Souvent  il  arrive  qu’un  grand  nombre 
de  ces  filaments  convergent  et  se  concentrent  en  certains  points, 
où  l’on  trouve  d’ordinaire  de  ces  amas  de  granulations  décrits  plus 
haut. 

ALTÉRATIONS  DU  SANG. 

31.  — Un  des  points  les  plus  intéressants  dans  l’étude  des 
altérations  du  sang  est  la  détermination  du  nombre  des  globules 
rouges  : on  sait,  en  effet,  quelles  importantes  fonctions  possèdent 
ces  éléments,  et  combien  leur  activité  fonctionnelle  dépend  de  la 
quantité  d’hémoglobine  qu’ils  contiennent.  Aussi  a-t-on  cherché 
depuis  longtemps  à résoudre  ce  problème  en  comptant  les  globules 
contenus  dans  une  quantité  donnée  de  sang  (ordinairement  1 milli- 
mètre cube)  : les  méthodes  les  plus  utilement  employées  dans  ce 
but  sont  celles  de  Vierordt  et  de  Welcker,  et,  plus  récemment, 
celles  de  Malassez  et  de  Hayem. 

Nous  savons  que  la  quantité  moyenne  de  globules  du  sang  de 
l’homme  oscille,  à l’état  de  santé,  autour  de  5 millions  par  milli- 
mètre cube,  en  prenant  les  chiffres  maxima  ; or,  à l’état  patholo- 
gique cette  quantité  peut  devenir  le  quart,  le  cinquième  et  même 
le  dixième  de  ce  quelle  est  normalement. 

La  numération  des  globules  a été  jusqu’ici  peu  en  faveur  auprès 
des  praticiens,  en  raison  du  temps  assez  long  quelle  exige  : 
aujourd’hui  les  procédés  de  Malassez  et  de  Hayem  ont,  à vrai 
dire,  rendu  cette  opération  plus  expéditive;  mais  tout  en  con- 
servant de  l’importance  aux  yeux  du  pathologiste,  elle  a perdu 
de  sa  valeur  pour  le  médecin  par  suite  de  l’adoption  d’une  autre 
méthode,  déterminant  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans 
les  globules.  En  effet,  l’importance  des  globules  rouges  réside  dans 
leurs  fonctions  respiratoires,  et  ils  agissent,  non  pas  en  tant 
queléments  formés,  mais  bien  à cause  de  l’hémoglobine  qu’ils 
renferment.  Or,  Duncan,  Hayem  et  d’autres  ont  démontré  que  cette 
quantité  d’hémoglobine  n’est  nullement  en  raison  directe  du 
nombre  des  hématies  : dans  les  anémies  graves  et  la  chlorose, 
notamment,  le  sang  est  très  pauvre  en  hémoglobine,  tandis  que  les 
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globules  peuvent  s’y  trouver  en  quantité  normale  ou  presque 
normale  ; ajoutons  à cela  que  les  erreurs  dont  sont  passibles  les 
diverses  méthodes  de  numération  des  globules  sont  notamment 
plus  considérables  que  celle  que  donne  la  détermination  directe 
de  l’hémoglobine.  C’est  pourquoi  nous  conseillons  au  médecin  de 
mesurer  la  proportion  d’hémoglobine  du  sang  en  employant,  soit 
les  chromomètres  de  Quincke  ou  de  Malassez,  soit  le  spectroscope 
employé  par  Vierordt,  soit  enfin  l’instrument  si  simple  que  l’un 
de  nous  a inventé  et  décrit  sous  le  nom  de  chromocytomètre  (1). 

32.  — Description  et  usage  «lu  clii'oinocytoinètre. 
— Le  chromocytomètre  sert  à déterminer  la  quantité  d’hémoglo- 
bine contenue  dans  le  sang  : il  peut  s’employer  de  deux  manières, 
comme  cytomètre  et  comme  chromomètre.  Dans  les  deux  cas  le 
principe  de  l’emploi  de  l’instrument  consiste  à faire  varier  l’épaisseur 
d’une  couche  de  sang  dilué  ; de  l’épaisseur  qu’il  faut  donner  à cette 
couche  pour  obtenir  un  effet  optique  déterminé,  on  déduit  la 
richesse  en  hémoglobine  du  liquide  soumis  à l’examen.  Quand 
l’instrument  agit  en  qualité  de  cytomètre,  le  sang  est  simplement 
mélangé  d’une  quantité  déterminée  (1  pour  50)  d’une  solution  de 
chlorure  sodique  à 3/4  p.  \ 00,  qui  n’altère  pas  les  globules  : ceux- 
ci  conservent  donc  leur  coloration  et  demeurent  suspendus  dans  le 
liquide  employé  ; on  apprécie  la  quantité  d’hémoglobine  en  mesu- 
rant l’épaisseur  qu’il  faut  donner  à la  couche  liquide  pour  que 
l’objet  visé  devienne  à peine  distinct  ; cet  objet  est  une  bougie  placée 
dans  une  chambre  obscure,  à 1 \ (%  mètre  de  l’instrument.  Quand, 
au  contraire,  l’instrument  agit  comme  chromomètre,  le  sang  est 
additionné  d’une  quantité  donnée  d’eau  qui  dissout  l’hémoglobine, 
de  sorte  que  le  liquide,  tout  en  conservant  sa  couleur,  devient 
transparent  : pour  mesurer  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  on 
fait  varier  l 'épaisseur  de  la  couche  liquide,  jusqu’à  ce  que  le  degré 
de  coloration  de  cette  couche  soit  égal  à celui  d’un  verre  étalon  qui 
fait  partie  de  l’instrument. 

La  partie  essentielle  de  l’appareil  (fig.  XLIV,  A et  R),  est  formée  de  deux 
tubes  ( ab , ccl),  fermés  à une  extrémité  par  un  disque  de  verre  (~),  taudis 
que  l’autre  extrémité  est  ouverte. 

De  ces  deux  tubes  l’un  peut  pénétrer  aisément  dans  l’autre,  et  alors  les 
deux  disques  de  verre  arrivent  en  contact  immédiat. 

(1)  Eizzozero.  Atti  délia  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  vol.  XIV,  mai  1879. 

16 


122 


MICROSCOPIE  CLINIQUE. 


Au-dessus  du  tube  extérieur  est  soudé  un  petit  récipient  ouvert  (r),  qui 
communique  avec  la  cavité  par  un  orifice  aboutissant  immédiatement  en 
arrière  du  disque  de  verre  qui  ferme  l’extrémité  du  tube.  On  conçoit  aisé- 
ment qu’en  enfonçant  plus  ou  moins  le  tube  intérieur,  on  augmentera  ou 
diminuera  d’autant  l’intervalle  entre  les  deux  disques  de  verre,  et  si  l’on  a 
versé  un  liquide  dans  le  récipient  r,  ce  liquide  pénétrera  entre  les  deux  dis- 
ques, formant  là  une  couche  dont  l’épaisseur  variera  avec  leur  écartement. 

Les  tubes  sont  gradués  de  telle  sorte  qu’à  chaque  instant  on  peut  en  déter- 
miner l’écartement  avec  précision,  ce  qui  revient  à mesurer  l’épaisseur  de 
la  couche  liquide. 

Cela  suffit  quant  l’instrument  doit  servir  de  cytomôre;  si  l’on  veut  l’em- 
ployer comme  chromomètre,  il  faut  y ajouter  un  verre  de  couleur,  fixé  à un 
anneau  de  cuivre  (fig.  XLIY,  D).  Ce  verre  est  coloré  par  l’application  d’une 
couche  très  mince  d’oxyhémoglobine,  suivant  un  procédé  particulier  ; il  en 
résulte  que  le  ton  de  la  couleur  est  parfaitement  semblable  à celui  de  la 
solution  du  sang,  condition  importante  dans  les  appréciations  chromomé- 
triques. 

A l’instrument  sont  joints  les  objets  suivants  : 

Deux  éprouvettes  à fond  plat,  pouvant  contenir  2 à 4 centimètres  cubes 
de  liquides; 

Une  pipette,  graduée  par  centimètres  et  demi-centimètres  cubes; 

Une  autre,  plus  petite,  graduée  par  10  et  28  millimètres  cubes,  et  munie 
d’un  petit  tube  de  caoutchouc,  que  l’on  prend  en  bouche  pour  aspirer  plus 
aisément  le  liquide  ; 

Un  flacon  contenant  la  solution  sodique  ; 

Un  mélangeur,  constitué  par  une  baguette  de  verre,  aplatie  à une  extré- 
mité. 

Mode  d'emploi  de  l'instrument  comme  cytomètre  : 

1°  A l’aide  de  la  pipette,  on  mesure  avec  précaution  un  demi-centimètre 
cube  de  la  solution  sodique,  que  l’on  verse  dans  une  éprouvette. 

2°  On  fait,  à l’aide  d’une  lancette,  une  petite  incision,  longue  de 2 ou  3 mil- 
limètres, à la  pointe  d’un  doigt,  de  préférence  près  du  rebord  cutané  qui 
limite  latéralement  l’ongle.  Avec  un  peu  d’habitude  on  arrive  rapidement  à 
obtenir  des  incisions  ayant  exactement  les  dimensions  voulues,  de  sorte 
que,  sans  lier  le  doigt,  mais  seulement  en  pressant  doucement,  on  obtienne 
une  belle  goutte  de  sang. 

3°  A l’aide  de  la  petite  pipette  on  aspire  et  l’on  mesure  exactement 
10  millimètres  cubes  de  sang.  Dans  ce  but  on  adapte  le  tube  de  caoutchouc 
à l’extrémité  tronquée  de  la  pipette;  on  immerge  la  pointe  de  celle-ci  dans 
la  goutte  de  sang,  et  l’on  aspire  légèrement  par  la  bouche,  à l’extrémité 
libre  du  tube  élastique.  Pour  plus  de  précision,  il  est  bon  d’aspirer  une 
colonne  sanguine  un  peu  plus  élevée  que  le  trait  indiquant  les  10  millimè- 
tres cubes;  on  essuie  alors  la  pointe  de  la  pipette,  et,  cela  fait,  on  frappe 
légèrement  avec  cette  pointe  sur  la  pulpe  du  doigt;  à chaque  coup  une 
petite  quantité  de  sang  demeure  adhérente  à la  peau,  et  la  hauteur  de  la 
colonne  sanguine  s’abaisse  d’autant  dans  la  pipette;  on  donne  ainsi  trois, 
quatre  ou  cinq  petits  chocs,  jusqu’à  ce  que  la  limite  supérieure  de  la  colonne 
corresponde  exactement  au  trait  inscrit  sur  le  verre. 

4°  On  mélange  les  10  millimètres  cubes  de  sang  avec  le  demi- centimètre 
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cube  de  solution  sodique.  Dans  ce  but  on  plonge  la  pointe  de  la  pipette  dans 
la  solution  et  l’on  souffle  légèrement  dans  le  tube  de  caoutchouc;  le  sang 
tombe  dans  la  solution  et  s’y  délaie;  on  aspire  alors,  à deux  ou  trois 
reprises,  un  peu  de  cette  solution , pour  enlever  tout  le  sang  qui  pourrait 
adhérer  aux  parois  de  la  pipette.  Enfin  celle-ci  est  lavée  à l’eau  distillée. 

5°  On  assure  le  mélange  à l’aide  de  la  baguette  de  verre,  dont  l’extrémité 
aplatie  plonge  dans  le  liquide,  tandis  que  l’extrémité  cylindrique  est  roulée 
entre  les  doigts. 

6°  Le  sang  ainsi  délayé  est  versé  dans  le  récipient  du  cytomètre  dont  les 
disques  de  verre  sont  mis  en  contact  réciproque. 

7°  On  fait  tourner  le  cylindre  interne  de  l’appareil  : les  deux  disques  s’éloi- 
gnent, et  le  liquide  s’introduit  dans  l’espace  qu’ils  laissent  entre  eux.  On 
continue  de  tourner  jusqu’à  ce  que  la  couche  liquide  ait  une  épaisseur  de 
quelques  millimètres  : l’instrument  est  alors  prêt  pour  l’observation. 

Celle-ci  se  fait  dans  une  chambre  obscure,  dans  laquelle  on  évitera  que 
les  courants  d’air  ne  fassent  vaciller  trop  fortement  la  flamme  de  la  bougie. 
L’observateur,  placé  à 1 1/2  mètre  de  la  flamme,  saisit  l’instrument  de  la 
main  gauche,  et  met  l’axe  du  tube  à la  hauteur  de  l’œil  droit  ; puis  à l’aide 
de  la  main  droite  il  fait  tourner  la  vis  du  cylindre  de  manière  à faire  varier 
l’épaisseur  de  la  couche  de  sang. 

Nous  avons  dit  qu’en  préparant  l’instrument  avant  l’observation  on  don- 
nait à la  couche  sanguine  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres  ; il  en 
résulte  qu’en  appliquant  l’œil  à l’instrument,  on  ne  distingue  pas  d’abord 
la  flamme;  mais  à mesure  qu’on  rapproche  les  disques  de  verre  la  flamme 
apparait  sous  forme  d’un  point  brillant,  dont  les  contours,  vagues  d’abord, 
deviennent  de  plus  en  plus  accusés.  On  continue  à tourner  dans  le  même 
sens,  jusqu’à  ce  que  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  flamme  laissent  voir 
nettement  leurs  contours  ; on  tourne  alors  en  sens  inverse  et  les  contours 
s’effacent;  on  tourne  de  nouveau  dans  le  sens  du  début  et  ils  redeviennent 
distincts.  En  répétant  deux  ou  trois  fois  cette  manœuvre  on  parvient  à 
trouver  le  point  exact  où  les  contours  des  trois  quarts  supérieurs  de  la 
flamme  sont  bien  lumineux,  mais  pas  tellement,  cependant,  qu'en  tour- 
nant un  peu  le  tube  ils  ne  deviennent  rapidement  diffus  : la  flamme,  alors, 
n'est  plus  brillante,  mais  comme  voilée  et  de  couleur  rougeâtre.  C’est  à ce 
point  qu’on  s’arrête  ; il  ne  reste  plus  alors  qu’à  lire  sur  l’instrument  l’épais- 
seur de  la  couche  sanguine  qui  lui  correspond. 

Usage  de  l’instrument  comme  chromomètre. 

1°  On  adapte  à l’instrument  la  plaque  métallique  porteur  du  verre  étalon 
(fig.  XLIII,  D). 

2°  On  mesure,  en  prenant  les  précautions  indiquées  pour  l’examen  cyto- 
métrique, une  quantité  de  10  millimètres  cubes  de  sang,  que  l’on  verse  dans 
un  demi-gramme  d’eau  distillée;  en  mélangeant  le  tout,  on  obtient  en  quel- 
ques instants  une  solution  d’hémoglobine  transparente. 

3°  Cette  solution  est  versée  dans  le  petit  réservoir  de  l’instrument,  et  en 
tournant  le  tube  interne  on  fait  pénétrer  le  liquide  entre  les  deux  verres, 
de  façon  à obtenir  une  couche  de  quelques  millimètres  d’épaisseur. 

4°  On  dirige  alors  l’instrument  vers  une  surface  blanche  bien  éclairée, 
ou  vers  le  ciel  — naturellement  pas  directement  vers  le  soleil,  — et  l’on 
compare  la  coloration  de  la  couche  liquide  avec  celle  du  verre  étalon.  Pour 
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faciliter  cette  comparaison,  on  a joint,  dans  les  derniers  temps,  à l'appa- 
reil, un  verre  opale  qui,  interposé  entre  la  source  de  lumière  et  le  sang  à 
examiner,  assure  une  lumière  diffuse. 

L’épaisseur  de  la  couche,  que  l’on  avait  faite  d’abord  trop  grande  en  lui 
donnant  plusieurs  millimètres,  est  diminuée  en  tournant  le  tube  de  façon  à 
rapprocher  les  disques  de  verre,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  identité  de 
teinte  entre  le  liquide  examiné  et  l’étalon.  Pour  éviter  les  perturbations  et 
ne  laisser  agir  sur  l’œil  que  les  rayons  qui  ont  passé  par  les  milieux  à com- 
parer, on  applique  au  devant  de  l’instrument  un  carton  noir  percé  de  deux 
trous  : l’un  correspond  au  sang,  l’autre  au  verre.  Ce  carton  est  aussi  joint 
à l’instrument. 

5°  Quand  la  couleur  du  verre  et  celle  du  sang  paraissent  avoir  la  môme 
intensité,  on  n’a  plus  qu’à  lire  sur  l’échelle  l’épaisseur  de  la  couche  liquide, 
et  l’on  note  alors,  sur  les  tables  ad  hoc , la  quantité  d’hémoglobine  corres- 
pondante. 

6°  Dans  certains  cas  d’anémie  profonde,  la  pâleur  du  sang  peut  être  telle 
qu’une  épaisseur  de  6 millimètres  (maximum  que  l’on  puisse  obtenir  avec 
l’instrument),  ne  suffise  pas  pour  donner  à la  couche  sanguine  la  coloration 
du  verre  étalon.  Dans  ce  cas,  au  lieu  de  prendre  10  millimètres  cubes  de 
sang,  on  en  prend  20,  que  l’on  mélange  à la  quantité  ordinaire  d’un  demi- 
gramme  d’eau.  Le  môme  expédient  est  applicable  à la  cytométrie. 

On  peut,  pour  un  môme  sang,  faire  à la  fois  les  examens  cytométrique  et 
chromométrique.  Dans  ce  but,  on  verse  d’abord  dans  une  éprouvette  la  solu- 
tion indiquée,  dans  l’autre,  l’eau  ; puis  on  ajoute  de  part  et  d’autre,  la  quan- 
tité voulue  de  sang  et  l’on  examine  comme  d’habitude,  mais  en  prenant  les 
précautions  suivantes  : 

1°  Pendant  que  l’on  fait  un  examen,  le  liquide  qui  doit  servir  à l’autre  doit 
être  recouvert,  pour  empêcher  l’évaporation  et  par  suite  la  concentration. 

2°  Après  chaque  examen  l’instrument  doit  être  lavé  et  essuyé  soigneuse- 
ment. 

Lavage  de  l'instrument.  — On  dévisse  le  tube  intérieur  et  on  le  met  dans 
l’eau,  de  façon  à y faire  plonger  la  face  postérieure  du  disque  de  verre  et 
toute  la  partie  du  tube  qui  est  en  rapport  avec  le  liquide  sanguin.  Il  ne  faut 
pas  plonger  dans  l’eau  tout  l’appareil,  pour  que  l’eau  ne  pénètre  pas  à l’in- 
térieur du  tube  lui-même,  qu’il  serait  difficile  d’essuyer.  Alors  on  essuie 
soigneusement,  à l’aide  d’un  linge  ou  d’un  mouchoir,  toute  la  surface  du 
disque  de  verre,  la  vis  et  la  partie  du  tube  qui  a baigné  dans  le  liquide. 

On  injecte,  à l’aide  de  la  grande  pipette,  un  peu  d’eau  dans  la  cavité  du 
tube  extérieur,  de  façon  à en  laver  l’intérieur.  On  lave  aussi  à l’eau  le  réser- 
voir. On  essuie  avec  soin  et  l’instrument  est  alors  prêt  pour  une  nouvelle 
observation.  En  prenant  les  précautions  que  nous  indiquons,  il  est  rare  qu’on 
mouille  la  surface  antérieure  du  disque  de  verre  antérieur  et  la  surface 
postérieure  du  disque  postérieur,  ce  qui  abrège  d’autant  l’opération. 

Graduation  du  cytomêtre.  — Un  des  avantages  de  notre  instrument 
réside  dans  sa  graduation  : celle-ci  ne  repose  pas  sur  l’emploi  d’une  échelle 
construite  arbitrairement,  comme  le  sont  l’échelle  des  couleurs  de  Hayem 
et  les  solutions  artificiellement  colorées,  soit  à divers  degrés  de  concentra- 
tion, comme  dans  l’appareil  de  Quincke,  soit  en  couche  d’épaisseur  variable, 
comme  dans  celui  de  Malassez;  ici  le  principe  de  la  graduation  réside  dans 
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les  variations  d’épaisseur  de  la  couche  de  sang  dilué.  Plus  cette  épaisseur 
doit  être  augmentée  pour  obtenir  l’effet  optique  cherché,  moins  le  sang  con- 
tient d’hémoglobine. 

Dès  lors,  une  fois  qu’on  connaît  le  degré  qui  correspond  à la  richesse 
moyenne  du  sang  normal,  il  est  aisé  d’en  déduire  la  valeur  des  autres 
termes  de  l’échelle.  A la  vérité,  la  méthode  la  plus  exacte  serait  de  déter- 
miner le  titre  cytométrique  d’un  sang  dont  l’analyse  chimique  aurait  fait 
connaître  directement  la  richesse  en  hémoglobine,  et  de  se  servir  de  ce 
point  comme  base  de  la  graduation  : de  cette  façon  les  degrés  du  cytomètre 
nous  donneraient  la  quantité  absolue  de  matière  colorante  contenue  dans 
le  sang  examiné.  Mais  l’analyse  quantitative  exacte  de  l’hémoglobine  est 
encore  aujourd’hui  une  opération  des  plus  difficiles,  et  d’autre  part,  pour  le 
médecin,  il  est  plus  important  de  connaître  la  proportion  relative  d’hémo- 
globine, c’est-à-dire  la  richesse  du  sang  en  matière  colorante,  mesurée 
comparativement  à la  richesse  moyenne  du  sang  normal,  prise  comme 
unité.  On  obtient  ainsi  des  rapports  plus  simples,  et  il  est  beaucoup  plus 
aisé  de  se  faire  une  idée  exacte  du  degré  d’anémie  dont  souffre  le  malade. 
Aussi  avons-nous  choisi  comme  base  de  l’échelle  cytométrique  la  richesse 
en  hémoglobine  du  sang  de  l’homme  sain,  déduite  de  nombreuses  observa- 
tions faites  sur  des  sujets  de  20  à 40  ans. 

D’après  ces  observations  le  sang  normal  marque  en  moyenne  1 10  au  cy- 
tomètre, c’est-à-dire  que  la  flamme  de  la  bougie  commence  à montrer  des 
contours  nets  quand  on  l’examine,  à la  distance  voulue,  à travers  une  couche 
de  mélange  sanguin  mesurant  110  centièmes  de  millimètre  d’épaisseur.  Si 
l’on  convient  de  considérer  ce  chiffre  comme  l’unité,  ou  pour  plus  de  facilité 
comme  correspondant  à 100  d’hémoglobine,  il  est  aisé  d’en  déduire  la  pro- 
portion relative  de  ce  principe  qui  correspond  aux  autres  termes  de  la  gra- 
duation. Soit  g le  degré  qui  désigne  le  sang  normal,  g 1 celui  du  sang  à 
examiner,  e la  quantité  d’hémoglobine  du  sang  normal,  e'  la  quantité  cor- 
respondante, encore  inconnue,  du  second;  étant  admis  que  le  produit  de 
la  richesse  en  hémoglobine  par  l’épaisseur  de  la  couche  sanguine  observée 
est  une  quantité  constante,  on  a : 

e g = e'  g' 

d’où  la  formule  : 


e1 


eJL 

9 ' 


Si  donc,  le  sang  du  malade  examiné  marque,  par  exemple,  180,  c’est-à- 
dire  qu’il  faille  donner  à la  couche  sanguine  une  épaisseur  de  180  centièmes 
de  millimètre  pour  obtenir  l’effet  optique  cherché,  on  aura  d’après  cette 
formule  ; 


100  X 110  11000 

~ 18Ô  ~ 180 


61,1 


Le  sang  contiendra  donc  61,1  d’hémoglobine,  la  richesse  normale  étant 
de  100.  Nous  pouvons  ainsi  dresser  le  tableau  suivant  : 


Degré  du  cytomètre.  Hémoglobine. 


Degré  du  cytomètre.  Hémoglobine. 


110 

100,0 

120 

91,6 

130 

84,6 

lit) 

78,6 

160 

73,5 

160 

68,7 

170 

64,7 

180 

61,1 

190 

67,9 

200 

56,0 

210 

52,4 

220 

50,0 

EXAMEN  DU  SANG. 


127 


Ce  tableau,  naturellement,  ne  donne  pas  tous  les  degrés  intermédiaires, 
que  l’on  pourrait  aisément  déterminer  à l’aide  de  la  formule  indiquée  plus 
haut.  On  pourrait  aussi  se  servir  du  graphique  intercalé  p.  47, 11g.  XL1II,  E. 

Graduation  du  chromomètre.  — Cet  appareil  est  gradué  sur  le  môme 
principe  que  le  cytomètre  : toutefois  le  point  de  départ  de  la  graduation 
est  différent,  puisque  le  point  de  comparaison  est  un  verre  coloré.  Or 
comme  celui-ci  présente  forcément  une  intensité  de  coloration  un  peu  diffé- 
rente suivant  les  divers  instruments,  il  faut  déterminer  au  préalable  la 
valeur  de  cette  coloration.  C’est  ce  que  l’on  obtient  aisément  en  examinant 
un  sang  quelconque  successivement  par  les  méthodes  cytométrique  et  chro- 
mométrique, et  comparant  les  degrés  marqués  dans  les  deux  cas.  Si,  par 
exemple,  un  sang  marquant  1 10  au  cytomètre  marque  140  au  chromomètre, 
comme  le  chiffre  110  de  l’échelle  cytométrique  correspond,  avons-nous  dit, 
à 100  d’hémoglobine  (mesure  de  convention),  c'est  cette  môme  richesse  en 
matière  colorante  qui  est  exprimée  par  le  chiffre  140  de  ce  chromomètre;  dès 
lors,  il  est  aisé  de  construire  l’échelle  complète,  la  môme  formule  indiquée 
pour  le  cytomètre  conservant  ici  sa  valeur,  avec  cette  différence  toutefois, 
que  g,  le  titre  du  sang  normal,  est  un  facteur  variable  avec  les  divers  in- 
struments, et  qui  doit  être  déterminé  une  fois  pour  toutes  pour  chacun 
d’eux. 

Si  donc,  avec  l’instrument  pour  lequel  la  valeur  de  g vient  d’être  fixée 
à 140,  un  sang  nous  donne,  à l’examen  chromométrique  le  chiffre  280,  la 
formule  deviendra 

100  X 140  14000  _ 

e'  = ■ = - 50 

280  280 

Ce  sang  contient  donc  50  parties  d’hémoglobine. 

Ajoutons  encore  un  exemple. 

Un  sang  nous  donne  130  au  cytomètre  et  190  au  chromomètre  : quel  est 
le  degré  chromométrique  correspondant  au  chiffre  fondamental  de  100  d’hé- 
moglobine? La  réponse  est  donnée  par  une  simple  proportion  : si  130  (cyto- 
mètre) correspond  à 190  (chromomètre),  110  au  cytomètre  (degré  corres- 
pondant à 100  parties  d’hémoglobine)  correspond  à a;  dans  la  graduation 
du  chromomètre  : 

130  : 190  = 110  : x 

190  < 110  20900  1/1AW 

x = — = — TTTTT-  §=  160,7 


130 


130 


C’est-à-dire  qu’un  sang  contenant  100  parties  d'hémoglobine,  chiffre  nor- 
mal, marque  ici  160  à l’examen  chromométrique  : ce  chiffre  160  servira  de 
base  pour  la  graduation  de  notre  instrument. 

En  résumé,  la  valeur  de  l’échelle  cytométrique  est  la  môme  pour  tous  les 
appareils;  au  contraire,  celle  de  l’échelle  chromométrique,  dépendant  du 
degré  forcément  variable  de  coloration  du  verre  étalon,  variera  d’un  instru- 
ment à un  autre.  Chacun  pourra  d’ailleurs  construire  aisémeut  l’échelle  du 
chromomètre  qu’il  possède,  en  examinant  successivement  par  les  deux  mé- 
thodes un  sang  quelconque,  et  comparant,  comme  nous  l’avons  montré  plus 
haut,  les  indications  obtenues. 

Précautions  à 'prendre  dans  l'emploi  de  l'instrument.  — Pour  obtenir 
des  résultats  exacts,  il  est  nécessaire  de  parer  à certaines  causes  d’erreurs 
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possibles,  qui  d’ailleurs  sont  communes  à notre  cytomètre  et  à tous  les 
appareils  analogues.  Avant  tout  il  est  nécessaire  d’apporter  la  plus  grande 
précision  dans  la  mensuration  de  la  goutte  de  sang  et  de  la  solution  qu’on 
y ajoute  : dans  ce  but,  outre  qu’on  mesurera  ces  quantités  avec  le  plus 
grand  soin,  on  veillera  à ce  que  la  goutte  de  sang  ne  se  concentre  point  par 
évaporation;  on  aura  soin  aussi  que  la  pipette  soit  absolument  sèche  au 
moment  où  on  l’emploie.  Si  ces  précautions  sont  rigoureusement  observées, 
l’erreur  commise  sera  assez  petite  pour  être  négligeable. 

11  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que,  dans  ces  observations,  l’œil  se 
fatigue  plus  rapidement  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire;  on  en  peut  juger 
non-seulement  par  la  sensation  de  fatigue  éprouvée  par  l’observateur,  mais 
aussi  par  les  écarts  singuliers,  inexplicables  autrement,  qui  existent  parfois 
entre  les  résultats  d’observations  successives.  Dès  qu’on  s’aperçoit  de  cette 
fatigue,  il  sera  bon  de  suspendre  les  observations. 

Telles  sont  les  principales  causes  d’erreur  que  l’on  peut  avoir  à redouter 
dans  l’emploi  de  l’appareil,  qu’il  agisse  comme  cytomètre  ou  comme  chro- 
momètre. Il  en  est  d’autres  qui  sont  propres  à la  cytométrie  : 

1°  D’ordinaire  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang  est  si  faible,  com- 
parée à celle  des  globules  rouges,  qu’on  peut  la  négliger  dans  les  recherches 
cytométriques.  Mais  dans  la  leucémie  et  dans  les  leucocytoses  assez  pronon- 
cées, cette  proportion  augmente  au  point  de  modifier  sensiblement  les  résul- 
tats : alors,  en  effet,  les  rayons  lumineux  qui  traversent  la  couche  sanguine 
sont  arrêtés  non  seulement  par  les  hématies,  mais  aussi  par  les  nombreux 
leucocytes  en  suspension  dans  le  sang;  et  l’instrument  semblerait  indiquer 
une  proportion  de  globules  rouges  supérieure  à ce  qu’elle  est  réellement. 
Dans  les  cas  de  lipémie,  rares  d’ailleurs,  les  gouttes  de  graisse  suspendues 
dans  le  sang  produiraient  le  même  effet.  Aussi,  lorsqu’on  soupçonne  l’exis- 
tence d’un  de  ces  états  pathologiques,  faut-il  combiner  les  deux  modes  d’exa- 
men, par  l’emploi  successif  du  cytomètre  et  du  chromomètre  : tandis  que 
dans  les  cas  ordinaires  les  indications  des  deux  instruments  se  correspon- 
dent, dans  la  leucémie  et  la  lipémie  le  cytomètre  indiquerait  une  quantité 
d’hémoglobine  supérieure  à celle  que  renseigne  le  chromomètre,  et  c’est 
alors  à celui-ci  seul  qu’il  convient  de  s’en  rapporter. 

D’ailleurs  ce  dernier  instrument  n’est  pas  non  plus,  dans  ce  cas,  à l’abri 
de  toute  cause  d’erreur,  car  le  sang  ne  se  dissout  pas  complètement,  comme 
à l’état  normal,  et  la  solution  reste  troublée  par  les  gouttes  de  graisse  ou 
par  les  nombreux  leucocytes  suspendus  dans  le  liquide.  Si  l’on  ajoute  au 
mélange  sanguin  une  gouttelette  d’une  solution  très  étendue  de  potasse 
caustique,  dans  les  cas  de  leucémie,  le  trouble  disparaît  par  la  dissolution 
des  leucocytes,  tandis  qu’il  persiste  s’il  s’agit  d’une  lipémie.  L’addition  de 
la  potasse,  outre  qu’elle  assure  une  plus  grande  exactitude  aux  indications 
du  chromomètre  permet  donc  encore  de  distinguer  entre  la  leucémie  et  la 
lipémie. 

2°  La  qualité  des  bougies  de  stéarine  qui  servent  à l’examen  cytométrique 
n’exerce  pas,  nous  a-t-il  paru,  d’inlluence  appréciable  sur  le  résultat  des 
observations;  il  faut  veiller  seulement  à la  régularité  de  la  flamme  en 
enlevant  de  temps  en  temps  la  partie  déjà  carbonisée  de  la  mèche,  et  surtout 
il  importe  que  la  flamme  soit  bien  immobile,  les  oscillations  rendant  les 
observations  incertaines  et  inexactes. 
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La  partie  libre  des  mèches  étant  toujours  recourbée,  la  llamme  des  bou- 
gies n’est  pas  conique,  mais  plutôt  aplatie  : elle  présente  deux  surfaces 
larges  et  deux  autres  plus  étroites;  on  vise  toujours  une  des  deux  surfaces 
larges,  tant  pour  assurer  une  plus  grande  uniformité  dans  les  conditions  de 
l’observation  que  pour  permettre  de  distinguer  plus  nettement  les  contours 
de  la  flamme. 

3°  La  solution  sodique  dans  laquelle  on  délaie  le  sang  n’empêche  pas  et 
même  ne  retarde  pas  la  coagulation;  aussi  faut-il  procéder  à l’examen  dès  que 
le  mélange  vient  d’être  fait  : en  effet,  après  la  coagulation,  l’examen  cyto- 
métrique donne  toujours  un  chiffre  plus  élevé,  soit  donc  un  pouvoir  colorant 
plus  faible,  en  raison  des  nombreux  globules  empoisonnés  dans  les  caillots. 

4°  Les  personnes  dont  le  pouvoir  d’accommodation  n’est  pas  normal 
doivent  le  corriger  à l’aide  de  lentilles  appropriées;  il  va  sans  dire  qu’on  ne 
distinguerait  pas  la  flamme  à travers  la  couche  sanguine  si  on  ne  la  dis- 
tingue pas  dans  les  conditions  ordinaires. 

Malgré  ces  inconvénients  du  cytomètre  comparé  au  chromomètre,  comme 
le  premier  donne  des  résultats  beaucoup  plus  précis  que  le  second,  c’est  à 
lui  qu’il  convient  de  recourir  de  préférence.  Dans  les  examens  très  nom- 
breux que  nous  avons  pratiqués,  nous  n’avons  employé  le  chromomôtre 
que  lorsque  l’on  pouvait  soupçonner  l’existence  d’un  des  états  morbides 
signalés  plus  haut,  et  encore  le  chronomètre  n’a-t-il  servi  que  comme  instru- 
ment de  contrôle. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  résulte  que  le  succès  de  cet 
appareil,  aujourd’hui  vulgarisé  en  Italie,  tant  pour  les  examens 
pratiques  que  pour  les  recherches  scientifiques,  est  dû  à plusieurs 
causes  : 

1°  Les  résultats  obtenus  ont  une  exactitude  suffisante  : l’erreur 
moyenne  commise  dans  l’emploi  du  cytomètre  peut,  d’après  les 
expériences  de  l’inventeur,  être  évaluée  à 0,3  p.  100.  Aussi 
l’appareil  est-il  supérieur  aux  instruments  de  Quincke,  de  Hayem,  de 
Malassez,  et  à tous  ceux  qui  ont  été  proposés  dans  ces  derniers 
temps  : il  donne  des  résultats  qui  peuvent  lutter  de  précision  avec 
la  méthode  spectroscopique  de  Yierokdt,  considérée  comme  la  plus 
exacte,  mais  dont  le  grand  désavantage  est  d’exiger  l’achat  d’un 
instrument  très  cher,  volumineux  et  d’un  maniement  peu  commode. 

2°  Tout  examen  cytométrique  exige  seulement  une  petite  goutte 
de  sang  ; on  peut  donc  le  pratiquer  sur  des  malades  affaiblis  et  le 
répéter  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  sans  craindre  d’aug- 
menter l’oligocythémie. 

3°  L’appareil  est  peu  coûteux  (I),  et  l’on  peut  en  apprendre  le 
maniement  en  une  demi-heure. 

(1)  M.  F.  ICoristka  (Via  Circo  14,  à Milan),  fournit  l’instrument  complet  pour  35  francs. 
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4°  A l’inverse  d’autres  instruments,  exigeant  la  lumière  du  jour 
ou  des  appareils  spéciaux  d’éclairage,  le  cytomètre  peut  s’employer 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit,  ce  cpii,  pour  beaucoup  d’études, 
peut  devenir  une  condition  indispensable  de  succès. 

— Le  cliromocytomètre,  comme  nous  l’avons  fait  observer,  ne 
donne  que  des  valeurs  relatives,  établies  par  comparaison  avec  ce  qu’on 
obtient  par  l’examen  d’un  sang  normal,  dont  le  pouvoir  colorant  est  pris 
pour  étalon.  M.  Malassez,  auquel  on  devait  déjà  un  colorimètre  estimé,  a 
fait  connaître,  en  1883,  un  nouvel  hémochromomètre  (1)  pouvant  donner 
des  valeurs  absolues  en  indiquant  la  proportion  d’hémoglobine  contenue 
dans  une  quantité  donnée  du  sang  examiné.  Comme  étalon,  M.  Malassez 
s’est  servi  d’une  couche,  épaisse  de  5 millimètres,  de  glycérine  picrocarmi- 
née,  dont  la  coloration  reproduit  celle  d’une  solution  au  100e  de  sang  con- 
tenant 5 p.  100  d’hémoglobine.  Le  sang  étudié,  dilué  dans  la  môme  propor- 
tion, est  introduit  dans  une  cuve  d’analyse  prismatique,  fermée  sur  deux 


Fig.  XLV. 

Nouvel  hémochromomètre  de  Malassez 

(1)  Malassez.  Surles  perfectionnements  les  plus  récents  apportés  aux  appareils  liémo- 
chromométriques  et  sur  deux  nouveaux  hémocliromomètres.  Archives  de  physiol.  norm. 
etpathol.,  2«  série,  t.  X,  p.  277  et  512. 
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de  ses  faces  par  deux  lames  de  verre,  qui  vont  en  s’écartant  et  permettent 
d’examiner  le  liquide  sous  une  épaisseur  variable.  De  l’épaisseur  à donner 
à la  couche  de  sang  dilué  pour  obtenir  égalité  de  coloration  entre  ce  liquide 
et  l’étalon,  on  conclut  aisément  à la  proportion  d’hémoglobine  : le  principe 
de  cette  graduation  est,  on  le  voit,  semblable  à celui  du  chromocytomôtre, 
mais  l’étalon  choisi  par  M.  Malassez  possède  une  valeur  absolue  qui 
manque  à l’appareil  italien  (flg.  XLV). 

A l’aide  de  cet  hémochromomètre,  on  pourrait  donc  arriver,  connaissant 
par  la  numération  la  richesse  globulaire  du  sang  examiné,  à calculer  la 
quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  un  globule  (1).  Mais  ces  apprécia- 
tions quantitatives  de  la  richesse  hémoglobique  des  globules  rouges  restent 
toujours  très  approximatives,  en  raison  des  erreurs  inséparables  tant  de  la 
construction  des  appareils  que  de  la  pratique  des  deux  opérations,  dont  les 
résultats  combinés  servent  de  base  aux  calculs;  d’autre  part,  la  clinique 
n’exige  pas  ordinairement  de  ces  déterminations  minutieuses,  qui  sont  plu- 
tôt du  ressort  des  recher- 
ches pathologiques  propre- 
ment dites. 

34.  — Quant  à Yhémci- 
tomôtre  de  von  Fleischl  (2), 
son  emploi  consiste  dans  la 
comparaison  d’une  couche 
de  sang,  dilué  de  façon  à 
dissoudre  l’hémoglobine , 
avec  un  prisme  coloré  par 
la  pourpre  de  Cassius.  L’ap- 
pareil ressemble  assez  bien, 
par  sa  disposition,  à un 
microscope  simple,  dont  la 
table  horizontale  est  percée 
d’un  orifice  circulaire  que 
traversent  les  rayons  réflé- 
chis par  le  miroirS.  Sur  cet 
orifice  est  fixé  un  cylindre 
de  verre  G (fîg.  XLVI),  long 


a\  a’ 


Fig.  XL VI. 

Ilématomètre  de  von  Fleischl. 


(1)  Il  est  bon  de  faire  remarquer,  à ce  propos,  qu’outre  les  variations  quantitatives  de 
l'hémoglobine,  il  semble  que  cette  substance  puisse  présenter  certaines  altérations  de 
composition,  modifiant  plus  ou  moins  son  aptitude  à fixer  l’oxygène.  On  sait  déjà  que 
l’hémoglobine  des  divers  animaux  à sang  rouge,  bien  qu’unique  au  point  de  vue  des  réac- 
tions spectroscopiques  (Hoppe  Seyler),  présente  de  nombreuses  variations  sous  le  rap- 
port de  la  facilité  de  cristallisation,  de  la  forme  de  cristaux,  etc.  ; de  même  on  a constaté 
que  d’une  espèce  animale  à l’autre  la  capacité  respiratoire  du  sang  et  son  pouvoir  colo- 
rant présentent  des  différences  assez  notables  (Jolyet  et  Lafont).  Mais  dans  une  même 
espèce  le  rapport  entre  la  capacité  respiratoire  et  le  pouvoir  colorant  peut  être  en  général 
considéré  comme  constant.  Or,  chez  l’homme,  on  a pu  constater,  dans  certains  cas  de 
maladies  infectieuses,  que  la  capacité  respiratoire  devenait  inférieure  au  pouvoir  colorant 
(Légerot  et  Quinquaud).  Malassez  a observé  le  même  fait  chez  un  chien  auquel  il  avait 
fait  inhaler  de  l’oxyde  de  carbone  deux  jours  auparavant  ; **  dans  ces  cas,  dit-il,  une  par- 
tie de  l’hémoglobine  était  évidemment  devenue  incapable  de  fixer  l’oxygène.  >• 

(2)  Von  Fleischl.  Wiener  medic.  Jahrbücher,  1885,  p.  425,  et  1886,  p.  167. 
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de  1 1/2  centimètre  environ,  fermé  à sa  partie  inférieure  par  une  plaque  de 
verre  et  divisé  en  deux  partie  a et  a'  par  une  cloison  longitudinale.  Dans 
le  compartiment  a se  place  le  sang  dilué;  l’autre  est  simplement  rempli  de 
l’eau  qui  a servi  à la  dilution.  Ce  dernier  correspond  au  prisme  coloré.  Tout 
deux  sont  éclairés  par  le  miroir  S.  Une  crémaillère  R,  que  Ton  fait  tourner 
par  le  bouton  T,  permet  de  déplacer  le  prisme  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne 
l’égalité  de  teinte  du  sang  etdu  prisme  : un  orifice  M,  percé  dans  la  platine, 
permet  de  lire  à ce  moment  la  graduation  de  l’échelle  P P.  La  richesse 
hémoglobique  normale  correspond  au  chiffre  100  de  l’échelle. 

Cet  appareil  a l’inconvénient  d’exiger  l’emploi  de  la  lumière  artificielle 
(huile  ou  gaz)  ; il  coûte  presque  le  double  du  prix  du  chromocytomètre  (1). 

35.  — Numération  des  globules  du  sang.  — Le 

principe  des  méthodes  de  numération  consiste  à compter  le  nombre 
des  globules  contenus  dans  un  volume  connu  de  sang,  dilué  à un  titre 
connu;  dès  lors,  rien  de  plus  simple  que  de  calculer  le  nombre  de 
globules  contenus  dans  un  millimètre  cube  de  sang  pur. 

Il  y a donc  deux  opérations  principales  à exécuter  avant  d’en 
venir  à la  numération  proprement  dite  : 1°  diluer  le  sang  recueilli; 
2°  isoler  dans  le  récipient,  rempli  du  mélange,  un  volume  déter- 
miné, dans  lequel  se  fera  la  numération. 

Comme  liquide  de  dilution,  Malassez  a employé  une  solution  de  sulfate 
de  soude  à 5 ou  6 p.  100,  le  sel  n’étant  pas  efilorescent  ; cette  solution,  me- 
surée au  pèse-urine,  à la  température  moyenne  de  15°  C.,  accuse  une  densité 
de  1,020  à 1,021. 

Hayem  a préconisé  le  liquide  suivant  [liquide  A)  : 


Eau  distillée 200 

Chlorure  de  sodium  pur ....  1 

Sulfate  de  soude  pur 5 

Bichlorure  de  mercure  pur.  . . 0,50 


Le  même  auteur  emploie  aussi  un  liquide  B,  qui  a la  même  composition, 
augmentée  de  10  grammes  de  glycérine  neutre  à 28°  Baumé. 

Ces  liquides  conservent  très  bien  les  globules  rouges,  mais  donnent  par- 
fois lieu  à de  légers  précipités  granuleux,  de  nature  à empêcher  une  numé- 
ration exacte  des  plaquettes  sanguines.  (V.  § 45). 

Lyon  et  Thoma  (2)  ont  employé  une  solution  aqueuse  de  sel  marin  à 
3 p.  100.,  qui,  rétractant  les  globules  rouges,  leur  paraissait  de  nature  à 
favoriser  le  diagnostic  des  globules  blancs.  Mais  ceux-ci  peuvent  être  déjà 
très  aisément  reconnus  en  relevant  un  peu  les  lentilles  du  microscope,  de 
façon  à mettre  au  point  la  face  supérieure  des  leucocytes . plus  épais  que 
les  globules  rouges.  D'autre  part,  les  hématies  ainsi  rétractées  ont  une 

(1)  L’hématomètre  de  v.  Fleischl  se  vend  25  florins,  chez  Reichert,  à Vienne. 

(2)  Lyon  und  Thoma.  Ueber  die  Méthode  der  Blutk&rperzühlung.  Virchow's  Archiv, 
t.  84,  p.  131. 
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tendance  à s'agglutiner  en  formant  des  masses  irrégulières,  ce  qui  rend  la 
numération  plus  difficile  et  les  résultats  moins  sûrs. 

36.  — Quant  au  procédé  de  dilution,  le  meilleur  paraît  être  l’emploi  de 
l’instrument  imaginé  en  1867  par  le  professeur  Potain,  et  connu  sous  le  nom 
de  mélangeur  de  Potain  ; la  figure  ci-jointe  représente  le  nouveau  modèle  de 
cet  appareil  adopté  par  M.  Malassez  (fig.  XLVII).  C’est  une  sorte  de  pipette 
fine,  renflée  sur  son  trajet  en  une  ampoule  de  forme 
ovale,  qui  contient  une  petite  boule  de  verre  mobile  : 
l’appareil  est  construit  de  telle  sorte  que  la  capacité  de 
la  partie  renflée,  en  tenant  compte  de  la  présence  du 
globule  de  verre,  soit  cent  fois  plus  grande  que  la 
capacité  de  toute  l’étendue  du  tube  capillaire,  depuis 
la  pointe  jusqu’à  l’origine  du  renflement;  un  trait 
(1  — 101),  placé  à chaque  extrémité  du  réservoir 
ampullaire,  indique  le  niveau  précis  correspondant  à 
cette  proportion  de  1 p.  100  ; d’autres  traits  (2,  3,  4,  5), 
tracés  sur  le  tube  capillaire,  indiquent  les  points 
correspondant  respectivement  à des  proportions  de 
1/2  p.  100,  1/3  p.  100,  1/4  p.  100,  1/5  p.  100.  Dès  lors  rien 
n’est  plus  simple  que  d’obtenir  le  mélange  au  titre 
voulu  : à l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc  adapté  à la 
grosse  extrémité  de  la  pipette,  on  aspire  d’abord  une 
certaine  quantité  du  sang  à examiner,  obtenu  par  une 
piqûre  fraîche,  et  l’on  s’arrête  exactement  au  trait 
correspondant  au  titre  du  mélange  que  l’on  veut  obte- 
nir, soit,  par  exemple,  au  trait  1,  pour  un  mélange  de 
1 p.  100;  la  pointe  du  tube  qui  a plongé  dans  le  sang 
étant  alors  essuyée  rapidement,  on  la  plonge  dans  le 
liquide  de  dilution,  dont  on  aspire  doucement  une 
quantité  suffisante  pour  remplir  l’ampoule  jusqu’au 
trait  101.  Ce  réservoir  contient  donc,  à ce  moment, 
une  partie  de  sang,  qui  a été  entraînée  par  l’aspiration, 
et  quatre-vingt-dix-neuf  parties  du  liquide  de  dilution  : 
on  agite  alors  la  pipette  en  la  faisant  rouler  horizonta- 
lement dans  la  main,  et  grâce  à la  présence  du  globule 
de  verre  qui  roule  à l’intérieur  du  réservoir,  on  assure 
un  mélange  parfait  des  deux  liquides,  100  du  mélange 
contenant  1 de  sang.  Quant  à la  partie  du  tube  com- 
prise entre  le  trait  1 (quel  que  soit  le  titre  du  mélange), 
et  la  pointe  de  l’instrument,  elle  ne  contient  que  du 
liquide  de  dilution  pur. 

On  a donc,  de  cette  manière,  une  dilution  du  sang 
au  centième,  qu’il  suffira  de  porter  dans  le  milieu  cali- 
bré où  doit  se  faire  la  numération,  en  soufflant  dans 
le  tube  de  caoutchouc  pour  chasser  le  liquide  du  réser- 
voir. Il  va  sans  dire  qu'on  devra  rejeter  les  premières  gouttes  expulsées, 
formées  seulement  par  le  liquide  de  dilution  ri  ayant  pas  pris  part  au 
mélange. 


Fig.  XLVII. 
Mélangeur  de  Potain 
(nouvelle  graduation). 
D’après  Malassez. 
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Notons  aussi  que  ces  diverses  opérations  doivent  s’exécuter  assez  rapide- 
ment, pour  éviter  la  coagulation  du  sang  dans  le  tube  ; c’est  ce  qui  arrive, 
notamment,  assez  vite  avec  le  sang  du  chien,  plus  lentement  avec  celui 
de  l’homme. 

Le  procédé  de  dilution  adopté  par  M.  Hayem  est  un  peu  différent  : il  con- 
siste à aspirer,  à l’aide  d’une  pipette  graduée,  une  quantitée  donnée  (2  à 
5 millimètres  cubes)  de  sang  que  l’on  porte  dans  une  éprouvette  contenant 
500  millimètres  cubes  de  sérum;  la  pipette  étant  bien  vidée  et  rincée  à l’aide 
du  sérum  de  l’éprouvette,  aspiré  à plusieurs  reprises  et  refoulé  de  nouveau 
dans  ce  vase,  on  agite  le  liquide  avec  une  palette  de  verre  pour  assurer 
le  mélange. 

Ces  divers  procédés  conduisent  d’ailleurs  au  même  résultat,  la  dilution 
du  sang  à un  titre  connu.  Le  degré  de  dilution  variera  suivant  les  cas  : plus 
un  sang  est  riche,  plus  il  convient  de  le  diluer  pour  y compter  aisément  les 
globules  ; et  cette  richesse  s’apprécie  assez  exactement,  avec  un  peu  d’habi- 
tude, par  l’intensité  de  coloration  que  le  sang  présente  en  montant  dans  le 
mélangeur. 

37.  — Délimitation  du  volume  de  sang  dilué  dans  lequel  seront 
comptés  les  globules.  — Les  premiers  observateurs  qui  s’étaient 
occupés  de  la  numération  avaient  compté  les  globules  contenus 
dans  une  couche  mince  de  sang  étendu  sur  une  lamelle  et  dessé- 
ché; mais  l’impossibilité  de  donner  à cette  couche  de  sang  une 
épaisseur  constante  enlevait  à cette  méthode  tout  caractère  de 
précision.  C’est  à un  Hollandais,  Cramer,  que  revient  l’honneur 
d’avoir  effectué  la  numération  dans  un  volume  déterminé.  Depuis 
lors,  de  nombreux  appareils  ont  été  imaginés  dans  ce  but. 

Ils  diffèrent  suivant  que  le  volume  cherché  est  limité  par  la 
projection  d’un  quadrillage  oculaire  ou  d’un  quadrillage  objectif. 
Dans  le  premier  groupe  on  range  la  cellule  de  Hayem,  le  capillaire 
artificiel  et  la  chambre  humide  graduée  de  Malassez  ; l’emploi  de 
ces  instruments,  que  nous  avons  décrits  en  détail  dans  les  deux 
premières  éditions  françaises  de  ce  Manuel,  nécessite  un  réglage 
préalable  du  microscope  à l’aide  du  micromètre  objectif,  et  l’emploi 
des  microscopes  à tube  extensible  pour  éviter  de  trop  longs  calculs. 
Bien  que  ce  réglage  préalable  soit  au  fond  très  simple  et  s’effectue 
une  fois  pour  toutes,  il  a beaucoup  contribué  à faire  rejeter  aux  pra- 
ticiens la  numération  des  globules.  Aussi  nous  bornerons-nous, 
dans  cette  troisième  édition,  à décrire  les  appareils  plus  récents 
où  le  champ  de  numération  est  limité  par  l’emploi  d’un  quadrillage 
objectif. 

C’est  à Gowers  que  revient  le  mérite  d’avoir  employé  le  quadril- 
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lage  objectif  dans  un  but  de  numération  : son  instrument,  qu’il 
nommait  hémacytomètre,  à été  imaginé  en  1877. 

Après  Gowers,  le  professeur  Thoma,  de  Heidelberg,  a fait  cons- 
truire par  Zeiss  un  appareil  à numération  muni  d’un  quadrillage 
micrométrique  analogue  ; cet  appareil  est  actuellement  le  plus 
employé  en  Allemagne. 

L’appareil  de  Thoma-Zeiss  est  constitué  par  un  porte-objet- 
chambre  humide,  assez  analogue  à celui  que  nous  avons  figuré 
plus  haut  (fig.  XLII,  p.  1 1 4)  : le  centre  de  cette  chambre  humide 
porte,  gravés  sur  la  face  supérieure,  400  carrés  d’égales  dimen- 
sions, réunis  par  des  traits  plus  larges  en  groupes  de  10  carrés. 
L’espace  compris  entre  ce  quadrillage  et  la  face  inférieure  d’un 
couvre-objet  appliqué  de  façon  à fermer  hermétiquement  la 
chambre  est  de  0,1  millimètre;  dans  cet  espace  ainsi  limité, 
chacun  des  carrés  gravés  sur  le  fond  forme  la  base  d’un  parallé- 
lipipède  mesurant  1/4000  de  millimètre  cube. 

La  dilution  du  sang  se  fait  dans  la  solution  de  chlorure  sodique 
à 3 p.  100,  à l’aide  d’un  mélangeur  Potain,  de  façon  à obtenir  des 
dilutions  à 1 pour  100  ou  à 1 pour  200. 

En  soufflant  légèrement,  on  expulse  du  mélangeur  le  contenu  de  la  partie 
droite,  formé  uniquement  du  liquide  de  dilution,  puis  on  dépose  dans  la 
chambre  limpide,  sur  le  quadrillage,  une  fine  goutte  du  mélange  sanguin 
contenu  dans  la  partie  renflée  du  mélangeur.  On  ferme  immédiatement 
(pour  éviter  la  concentration  du  mélange  par  évaporation  de  l’eau),  à l’aide 
d’un  couvre-objet  bien  propre,  en  pressant  celui-ci  sur  le  bord  de  la  cham- 
bre humide  jusqu’à  production  des  anneaux  colorés  de  Newton,  anneaux 
qui  disparaissent  quand  on  cesse  de  presser.  Il  faut  veiller  à ce  que  la  gout- 
telette du  mélange  sanguin  employé  pour  la  numération  soit  très  petite  et 
ne  s’étende  pas  au-delà  des  limites  du  quadrillage  gravé  sur  le  fond  de  la 
chambre  humide. 

On  laisse  reposer  l’appareil  pendant  cinq  minutes,  sur  un  plan  bien  hori- 
zontal, de  façon  que  les  globules  rouges  se  déposent  également  bien  sur  le 
fond.  On  examine  alors  à un  faible  grossissement  (30-70  diamètres)  pour 
vérifier  si  la  préparation  ne  contient  pas  de  bulles  d’air  et  si  les  éléments 
morphologiques  sont  assez  également  répartis  sur  le  champ.  Si  cette  der- 
nière condition  paraît  réalisée,  on  procède  à la  numération  qui  se  fera  le 
mieux  à un  grossissement  de  200  diam.  environ. 

La  numération  elle-même  doit  être  faite  systématiquement  : nous  avons 
dit  que  les  carrés  du  quadrillage  sont  disposés  en  groupes  de  16,  que  l’on 
peut  diviser  à volonté  en  quatre  colonnes  formées  chacune  de  quatre  car- 
rés. C’est  une  de  ces  colonnes  qui  sert  ordinairement  d’unité  volumétrique 
pour  la  détermination  du  nombre  des  globules. 
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Certains  globules  se  trouvant  à cheval  sur  les  lignes  du  quadrillage,  il 
faut  absolument  adopter  certaines  règles  invariables  pour  ne  pas  s’exposer 
à en  oublier  ou  à en  compter  d’autres  deux  fois.  Le  précepte  adopté  par 
Zeiss  et  Thoma  consiste  à compter  non  seulement  les  globules  compris 
dans  l'étendue  du  champ  de  mensuration  et  n’atteignant  pas  les  limites  de 
ce  champ,  mais  aussi  ceux  qui  touchent  à ces  limites  sur  la  moitié  du  pour- 
tour, par  exemple,  à la  limite  supérieure  et  au  côté  droit.  De  cette  façon  si 
l’on  compte  successivement  les  globules  dans  plusieurs  colonnes,  ce  qui  est 
fort  utile  pour  obtenir  une  moyenne  aussi  exacte  que  possible,  on  est  assuré 
de  ne  pas  faire  d’erreur  de  numération. 

Le  nombre  de  globules  compris  dans  n champs  du  quadrillage  étant  de  z, 
le  sang  dilué  à 1 pour  a,  les  calculs  à faire  s’établissent  comme  suit. 

Le  volume  correspondant  à chaque  champ  étant  d’après  la  construction, 
de  1/4000  de  millimètre  cube,  le  nombre  de  globules  correspondant  à 1 milli- 

4000  * 

mètre  cube  de  sang  dilué  sera  de et  celui  qui  correspondrait  à 1 mil- 

n 

limètre  cube  de  sang  normal  serait  de 

4000  a z 


A cette  formule  substituons  des  chiffres  concrets,  à titre  d’exemple  : 
soit  le  degré  de  dilution  du  sang  1/200, 
le  nombre  des  champs  examinés  150, 
le  nombre  des  globules  observés  1215. 

Nous  aurons  pour  le  nombre  des  globules  dans  1 millimètre  cube  de  ce 
sang  non  dilué 

4000.200.1215 


150 


= 6480000  globules. 


38.  — M.  Malassez,  pénétré  des  avantages  de  cette  méthode 
de  numération,  l’a  modifiée  de  façon  à simplifier  les  calculs  : 
il  a décrit  ce  nouveau  compte-globules  sous  le  nom  de  Chambre 
humide  graduée  micrométrique 


Fig.  xlviii. 

Chambre  humide  graduée  micrométrique,  munie  d'un  compresseur  porte-lamelle. 
D’après  Malassez. 
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Le  quadrillage  objectif  est  gravé  sur  une  lamelle  porte-objet  d’une  cham- 
bre humide  graduée,  munie  en  général  d’un  compresseur  porte-lamelle 
(fig.  XLVI1I)  destiné  à assurer  l’adhérence  du  couvre-objet.  Le  quadrillage 
est  formé  de  rectangles  ayant  1/4  de  millimètre  de  longueur  et  1/5  de  milli- 
mètre de  largeur,  soit  donc  une  surface  de  1/20  de  millimètre  carré.  Si  donc 
on  se  sert  d’une  chambre  humide  graduée  de  façon  que  l’épaisseur  de  la  pré- 
paration, delà  couche  de  liquide  à examiner,  soit  de  1/5  de  millimètre,  le 
volume  correspondant  au  rectangle  sera  de  1/20  x 1/5  ou  1/100  de  milli- 
mètre cube.  Il  y a 100  de  ces  rectangles  disposés  par  rangées  de  10,  de 
sorte  que  le  réseau  tout  entier  correspondrait  à 1 millimètre  cube  Ceux  de 
ces  rectangles  qui  sont  plus  spécialement  destinés  à la  numération  des  glo- 
bules rouges  sont  subdivisés  en  vingt  petits  carrés,  mesurant  1/20  de  milli- 
mètie  de  côté.  Sur  certaines  chambres  humides,  les  rectangles  ainsi  subdi- 
visés sont  placés  au  centre  du  réseau,  les  uns  à côté  des  autres,  mais 
séparés  par  une  double  ligne,  comme  on  le  voit  figure  XLIX. 

La  numération  se  fait  comme  avec  l’appareil  de  Zeiss-Thoma,  avec  un 
microscope  ordinaire,  à un  grossissement  de  200  diamètres  environ.  Il  faut 


Fia.  XLIX. 

Mélange  sanguin  et  quadrillage  micrométrique  de  la  chambre  humide 
(grossissement  200  diamètres).  D’après  Malassez. 


vus  au  microscope 
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éviter  avec  soin  que  l’objectif  ne  vienne  presser  contre  le  couvre-objet,  pré- 
cepte qu’il  ne  faut  jamais  oublier  lorsqu'on  emploie  des  grossissements  assez 
forts,  comme  lorsqu’on  veut  faire  la  numération  des  hématoblastes. 

Ces  appareils,  pour  être  commodes,  ne  sont  pas  sans  quelques 
inconvénients  : telle  est  l’absence  de  netteté  des  raies  tracées  sur 
la  lamelle  porte-objet  de  la  chambre  humide;  ajoutons  que  les 
erreurs  légères  résultant  de  l’imperfection  fatale  de  la  machine 
à diviser  avec  laquelle  on  a gravé  les  raies  du  quadrillage  micro- 
métrique sont  multipliées  200  à 300  fois  par  le  pouvoir  grossis- 
sant des  lentilles  objectives,  ce  qui  s’oppose  à l’obtention  de 
résultats  rigoureusement  exacts,  bien  qu’en  général  l’exactitude 
soit  suffisante. 

Pour  parer  autant  que 
possible  à ces  inconvé- 
nients, Nachet  (Paris)  a 
construit  un  appareil  in- 
génieux qu’il  nomme  liè- 
matimètre  (fig.  L). 

L’appareil  se  compose  d’un 
Fl(}  L tube  de  laiton  portant,  à son 

Hématimèire  de  Hayem  et  Nachet.  extrémité  inférieure  , une 

plaque  de  verre  quadrillé  et 
à son  extrémité  supérieure  un  système  de  lentilles  plan-convexe,  la  face 
plane  étant  tournée  vers  le  haut.  On  introduit  ce  tube,  à frottement  dur, 
dans  l’orifice  central  de  la  platine  du  microscope,  à la  place  du  porte- 
diaphragme  qu’on  enlève.  L’image  du  quadrillage  est  alors  réfractée  et 
rapetissée  par  les  lentilles  plan-convexes  qui  la  portent  au  niveau  du  plan 
de  la  platine,  l’image  s’appliquant,  pour  ainsi  dire,  sur  la  lamelle  porte-objet 
(chambre  humide  graduée,  cellule  de  Hayem,  etc.),  où  elle  est  reprise  par 
les  lentilles  ordinaires  du  microscope,  superposée  à l’image  de  l’objet  exa- 
miné. Le  quadrillage  ainsi  employé  étant  beaucoup  plus  grand,  l’erreur  de 
construction,  qui  reste  sensiblement  la  même,  est  beaucoup  moins  appré- 
ciable, 

39.  — Nettoyage  des  appareils  de  numération.  — Ces  différents 
appareils  doivent  être  nettoyés  avec  soin  après  qu’on  s’en  est 
servi  : pour  la  chambre  humide,  on  se  borne  à laver  à l’eau  dis- 
tillée, puis  on  l’essuie  avec  un  linge  fin,  en  prenant  bien  garde  de 
ne  pas  rayer  la  surface  du  porte-objet  sur  laquelle  sont  gravées 
les  divisions  micrométriques. 
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Les  tubes  fins  du  mélangeur  Potain  et  du  capillaire  artificiel 
doivent  être  d’abord  vidés  de  leur  contenu  par  insufflation  d’air  à 
l’aide  du  tube  de  caoutchouc  qui  y est  adapté,  puis  on  les  remplit 
à plusieurs  reprises  d’eau  distillée. 

Apres  ce  lavage,  il  est  très  important  de  dessécher  complète- 
ment l’intérieur  du  tube,  pour  éviter  qu’une  certaine  quantité  de 
liquide  laissée  dans  la  cavité  n’altère  ou  tout  au  moins  ne  dilue 
trop  le  mélange  sanguin  qu’on  y introduira  dans  une  numération 
ultérieure.  Pour  cela  le  mieux  est,  après  avoir  chassé  le  gros  du 
liquide  en  soufflant  dans  le  tube  en  caoutchouc,  d’aspirer  alors  par 
ce  tube  un  courant  d’air  qui  se  charge  de  l’humidité  du  milieu 
qu’il  traverse.  11  ne  faudrait  pas  souffler  de  l’air  par  la  bouche 
dans  le  tube  de  caouchouc,  car  cet  air  expiré,  chargé  d’humidité, 
ne  pourrait  guère  dessécher  l’appareil;  mais  on  peut  très  bien, 
pour  éviter  la  fatigue  de  ces  aspirations  fortes,  adapter  au  tube 
de  caoutchouc  une  petite  poire  à air  pouvant  fouler  de  l’air  sec 
dans  le  capillaire. 

On  peut  aussi  faire  suivre  ce  lavage  à l’eau  d’un  lavage  à l’alcool 
puis  d’un  troisième  lavage  à l'éther.  Ces  liquides  étant  très  volatils, 
on  est  sûr  d’obtenir  rapidement  par  quelques  aspirations  d’air  une 
dessiccation  complète. 

Il  est  bon  de  laver  de  temps  en  temps  ces  appareils  avec  une 
solution  de  potasse  ou  de  soude,  pour  enlever  les  globules  san- 
guins qui  auraient  pu  rester  adhérents  aux  parois  du  verre.  De 
même,  si,  par  suite  d’un  retard  dans  l’opération,  le  sang  venait 
à se  coaguler  à l’intérieur  du  mélangeur,  on  n’aurait  qu’à  plonger 
le  tube  dans  une  solution  de  potasse  : au  bout  de  quelques  heures 
le  caillot  rétracté  peut  être  expulsé  du  tube  par  l’insufflation;  au 
bout  de  48  heures  il  est  presque  entièrement  dissous. 

40.  — Numération  des  leucocytes  du  sang;.  — Le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  peut  varier  beaucoup  dans 
les  diverses  maladies,  et  il  est  souvent  nécessaire  de  le  déterminer 
par  l’examen  microscopique. 

Avant  tout  il  faut  connaître  la  proportion  des  divers  globules 
dans  le  sang  normal. 

D’après  les  données  recueillies  autrefois  par  Moleschott,  on 
comptait  en  moyenne  un  globule  blanc  du  sang  sur  357  rouges. 

Mais  ce  chiffre  paraît  plutôt  un  peu  trop  élevé  depuis  les 
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recherches  de  Bouchut  et  Dubrisay  (1),  Hatem  et  ses  élèves  (2), 
Thoma  (3),  Halla  (4),  etc.  : il  résulte  de  ces  observations  que  la 
moyenne  serait  de  1 sur  420  à 800,  soit  5,000  à 10,000  leuco- 
cytes par  millimètre  cube,  ce  chiffre  étant  d’ailleurs  plus  considé- 
rable chez  l’enfant  et  ordinairement,  mais  pas  toujours,  pendant 
la  grossesse.  Halla  n’a  pas  pu  constater  de  variations  du  nombre 
des  leucocytes  après  les  repas.  Il  est  bon  de  savoir  aussi  que, 
pendant  l’agonie,  Litten  (5)  a pu  observer  fréquemment  une 
leucocytose  parfois  considérable. 

Dans  certains  états  pathologiques  (leucocytose,  leucémie),  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  peut  augmenter  considérable- 
ment, et  égaler  même  celui  des  globules  rouges  ; dans  ces  cas  il  est 
important  de  déterminer  avec  précision  le  nombre  des  leucocytes, 
pour  juger  du  caractère  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  ce  but  on  s’est  longtemps  borné,  et  beaucoup  se  bornent 
eucore,  à déterminer  la  proportion  respective  des  deux  espèces  de 
globules  : on  constatait,  par  exemple,  que  le  sang  contenait  un 
leucocyte  pour  20,  30  ou  100  globules  rouges. 

Mais  pareille  proportion  ne  prouve  nullement  une  augmentation 
des  leucocytes  : elle  peut  tout  aussi  bien  résulter  d’une  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges. 

Il  faut  donc  ou  bien  rechercher  la  proportion  de  ces  deux  sortes 
d’éléments,  après  avoir  pratiqué  la  numération  des  globules 
rouges,  ou  bien  déterminer  le  nombre  absolu  des  leucocytes  dans 
un  millimètre  cube  de  sang. 

41.  — Dans  le  premier  cas,  le  procédé  opératoire  est  assez 
simple  : on  fait  une  piqûre  au  doigt  du  malade,  et  l’on  recueille  sur 
le  porte-objet  une  gouttelette  du  sang  qui  s’écoule  ; on  y ajoute  une 
goutte,  plus  volumineuse,  d’une  solution  de  chlorure  sodique  à 
0,75  p.  100,  et  l’on  mélange  les  deux,  de  façon  que  les  éléments 


(1)  Bouchut  et  Dubrisay.  De  la  numération  des  globules  du  sang,  à l’état  normal  et 
à l’état  pathologique,  chez  les  adultes  et  chez  les  entants.  Gazette  médicale  de  Paris, 
1878,  nos  14  et  15., 

(2)  A.  Cadet.  Etude  physiologique  des  éléments  figurés  du  sang  et  en  particulier  les 
hématoblastes.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(3)  R.  Thoma.  Die  Zâhlung  der  weissen  Zellen  des  Blutes.  Virchow’s  Archiv,  t.  87 
p. 201. 

(4)  A.  Halla.  Ueber  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  und  die  quantitativen  Verhalt- 
nisse  der  rothen  und  weissen  Blutkôrperchen  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten.  Pra- 
ger  Zeitschrift  für  Heilhunde,  t.  IV,  p.  198  et  331. 

(5)  Litten.  Zur  Pathologie  des  Blutes.  Berl.  hlin.  Wochcnschr.,  1883,  n»  27. 
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formés  du  sang  ne  soient  pas  trop  serrés  les  uns  contre  les  autres  ; 
le  tout  est  recouvert  d’un  couvre-objet.  Si  on  laisse  reposer  un 
instant  la  préparation  avant  de  l’examiner,  les  globules  se  dépo- 
sent tous  sur  le  porte-objet,  en  formant  une  seule  couche  plane, 
ce  qui  facilite  beaucoup  la  numération.  Si  le  sang  est  convenable- 
ment dilué,  les  globules  sont  assez  distants  les  uns  des  autres 
pour  qu’on  puisse  les  compter  aisément;  s’il  y a trop  de  sang,  il 
faut  bien  se  garder  d’en  enlever  une  partie  à l’aide  d’un  fragment 
de  papier  buvard  appliqué  sur  un  des  bords  de  la  préparation  : 
en  effet,  les  globules  blancs,  en  raison  de  leur  viscosité,  demeurent 
appliqués  à la  surface  des  lamelles  de  verre,  de  telle  sorte  que  le 
papier  absorbe  surtout  le  liquide  et  les  globules  rouges,  ce  qui, 
naturellement,  modifie  les  proportions  numériques  existant  entre 
les  deux  espèces  de  globules.  Aussi  est-il  préférable,  dans  ce 
cas,  de  détruire  la  préparation  et  d’en  faire  une  nouvelle,  en 
employant  moins  de  sang;  d’ailleurs  avec  un  peu  d’habitude,  on 
arrive  aisément  à apprécier  d’emblée  la  quantité  de  sang  néces- 
saire. 

On  ne  devra  pas  se  contenter  de  compter  les  globules,  blancs 
et  rouges,  qui  se  trouvent  dans  un  seul  champ  de  la  préparation  : 
on  comprend,  en  effet,  que  si  le  nombre  des  leucocytes  est  peu 
élevé,  la  moindre  irrégularité  dans  leur  distribution  pourrait, 
dans  ces  conditions,  déterminer  des  erreurs  de  calcul  considé- 
rables. L’erreur,  au  contraire,  sera  d’autant  plus  faible  que  l’on 
opérera  sur  un  plus  grand  nombre  de  globules,  et  l’on  ne  pourra 
attribuer  aux  résultats  une  certaine  exactitude  que  s’ils  portent 
sur  la  numération  de  plusieurs  milliers  de  globules  rouges. 

La  numération  des  globules  est  notablement  facilitée  par  l’em- 
ploi des  oculaires  quadrilles  ; ce  sont  des  oculaires  ordinaires, 
portant  entre  la  lentille  collective  et  la  lentdle  oculaire  une  lamelle 
de  verre  sur  laquelle  sont  tracés,  à l’aide  d’un  diamant,  deux 
systèmes  de  lignes  équidistantes,  qui  s’entrecroisent  à angles 
droits;  cette  lamelle  repose  sur  le  diaphragme,  précisément  au 
point  où,  à l’occasion,  on  intercale  le  micromètre  oculaire.  Quand 
les  lentilles  sont  mises  au  point,  on  voit  le  champ  du  microscope 
divisé  en  autant  de  petits  carrés,  et  si  l’on  observe  une  prépara- 
tion de  sang,  les  globules  paraissent  occuper  ces  carrés,  ce  qui 
facilite  beaucoup  leur  numération;  il  devient,  en  effet,  presque 
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impossible  de  se  tromper,  soit  en  négligeant  de  compter  certains 
globules,  soit  en  en  comptant  d’autres  deux  fois. 

Une  fois  que  la  numération  totale  est  faite,  il  est  facile  d’en  tra- 
duire les  résultats  en  un  rapport  simple  : supposons  qu’après 
avoir  examiné  successivement  plusieurs  champs  de  la  préparation, 
on  ait  compté  en  tout  100  leucocytes  sur  2,800  globules  rouges. 
On  établit  la  proportion  : 

400  : 2,800  = \ : x 

ce  qui  donne  : 

2800  „ 

X ~ 400  ~~  1 ; 

ce  sang  contient  donc  1 globule  blanc  sur  7 rouges. 

Si,  d’autre  part,  on  a déterminé  le  nombre  des  globules  rouges 
contenus  dans  un  millimètre  cube  du  sang  étudié,  il  n’est  pas  diffi- 
cile d’en  déduire  le  nombre  absolu  de  leucocytes.  Si  l’on  sait,  par 
exemple,  que  le  sang  contient  4,000,000  de  globules  rouges  par 
millimètre  cube,  et  que  sur  7 de  ces  globules  on  en  trouve 
1 blanc,  on  établit  la  proportion  : 

7:1—  4000000  : x 

d’où  : 

x = 371  428  (leucocytes  par  millimètre  cube). 

Certains  auteurs  ont  cru  pouvoir  rendre  cette  recherche  plus  expéditive 
en  supprimant  la  numération  des  globules  rouges  ; ils  emploient  du  sang 
pur,  non  dilué,  et  comptent  le  nombre  des  globules  blancs  qui  se  trouvent 
dans  le  champ  du  microscope,  lorsqu’on  examine  la  préparation  à l’aide 
d’une  combinaison  déterminée  de  lentilles  objectives  et  oculaires.  Par 
exemple,  si  l’on  emploie  l’oculaire  III  et  l’objectif  8 de  Hartnack,  et  qu’on 
examine  du  sang  pur,  on  trouve  3 ou  4 leucocytes  par  champ;  si,  au  con- 
traire, ce  nombre  est  plus  considérable,  nous  pouvons  en  déduire  qu’il  s’agit 
d’un  état  pathologique  (leucocytose  ou  leucémie).  Cette  méthode,  ainsi 
exposée,  est  fautive  : en  effet,  même  si  l’on  opère  sur  le  même  sang,  le 
nombre  des  leucocytes  visibles  dans  un  champ  microscopique  devra  néces- 
sairement varier  avec  l’épaisseur  de  la  couche  sanguine  soumise  à l’examen. 
Or,  dans  les  préparations  obtenues  parles  méthodes  ordinaires,  cette  épais- 
seur n’est  nullement  constante  : elle  varie  suivant  le  volume  de  la  goutte 
de  sang  examinée,  suivant  les  dimensions  et  le  poids  de  la  lamelle  couvre- 
objet.  Pour  rendre  cette  méthode  exacte,  il  faut  employer  une  couche  de 
sang  d’épaisseur  constante  : c’est  ce  qu’on  peut  obtenir  en  interposant 
entre  le  porte-objet  et  le  couvre-objet  une  mince  bandelette  de  papier  qui 
supporte  ce  dernier;  cette  bandelette  devra  naturellement  avoir  la  même 
épaisseur  dans  tous  les  examens  successifs  qui  pourront  être  pratiqués. 
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Mieux  vaut  encore  se  servir  d’un  porte-objet  légèrement  excavé,  dans  la 
cavité  duquel  on  dépose  la  goutte  de  sang  à examiner.  De  cette  manière, 
si  l’on  a déterminé  d’abord,  par  l’examen  du  sang  normal,  le  nombre  des 
leucocytes  visibles  dans  le  champ  à un  grossissement  déterminé,  on  pourra 
constater  rapidement  l’augmentation  du  nombre  de  ces  globules  dans  les 
cas  pathologiques.  Rappelons,  d’ailleurs,  que  la  couche  sanguine  doit  avoir, 
dans  ces  examens,  une  épaisseur  non  seulement  constante  mais  très  faible; 
sans  cela  les  globules  y sont  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  il  est  impos- 
sible de  les  compter  avec  exactitude.  D’ailleurs  cette  méthode  ne  donne  que 
des  chiffres  d’une  valeur  relative,  appréciable  seulement  par  comparaison 
avec  ceux  que  fournit  l’examen  d’un  sang  considéré  comme  normal;  tandis 
que  la  méthode  exposée  plus  haut  donne  le  nombre  de  leucocytes  comparé 
à celui  des  globules  rouges  du  sang  môme  que  l’on  examine. 

42.  — La  numération  directe  des  leucocytes  dans  un  volume 
donné  de  sang  (1  millim.  cube),  est  préférable  à toute  autre 
méthode.  Les  procédés  employés  pour  la  numération  des  globules 
rouges  pourraient  convenir,  mais,  dans  ces  conditions,  l’examen  ne 
porterait  que  sur  un  petit  nombre  de  globules  blancs;  pour  arriver 
à établir  les  proportions  sur  des  chiffres  un  peu  élevés,  il  faudrait 
multiplier  les  numérations,  ce  qui  exige  un  temps  assez  long. 
Aussi  y aurait-il  avantage  à pouvoir  examiner  une  couche  de  sang 
assez  épaisse,  pour  embrasser  dans  un  seul  champ  microscopique 
un  assez  grand  nombre  de  leucocytes.  Le  professeur  Thoma,  de 
Heidelberg,  a fort  heureusement  réalisé  ce  desideratum  en  rendant 
transparente  la  couche  des  globules  rouges  à l’aide  de  l’acide  acé- 
tique, qui  laisse  intacts  les  leucocytes,  ou  du  moins  n’y  détermine 
que  des  modifications  peu  importantes  (1). 

Voici  comment  on  opère  : 

Le  sang  est  recueilli  dans  un  mélangeur  Potain  (V.  p.  133),  et 
dilué  au  dixième  ; comme  liquide  de  dilution,  on  se  sert  d’eau 
acidulée  d’acide  acétique  dans  la  proportion  de  1 pour  300.  Les 
globules  rouges  sont  rapidement  dissous  et  laissent  voir  les  leuco- 
cytes, dont  les  noyaux;  sont  seulement  devenus  plus  apparents  ; 
les  leucocytes  se  conservent  longtemps  dans  ce  mélange  acidulé, 
et  l’on  peut  pratiquer  deux  numérations  à 1 % et  même  à 1 8 heures 
d’intervalle  sans  constater  de  destruction  de  ces  globules. 

Le  sang,  ainsi  traité,  peut  être  examiné  dans  une  chambre 
humide  ordinaire,  permettant  d’obtenir  dans  les  diverses  numé- 

(1)  R.  Thoma.  Zur  Zahlung  der  weissen  Zellen  des  Blutes.  Virchow’s  Archiv,  t.  87 
p.  201. 
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rations  une  épaisseur  constante  de  la  couche  examinée,  et  l’on  peut 
se  borner  alors  à compter  le  nombre  de  globules  blancs  contenus 
dans  un  champ  microscopique,  à un  grossissement  donné,  en 
comparant  le  résultat  obtenu  avec  celui  de  l’examen  du  sang 
normal.  Mais  il  est  préférable  d’employer  une  chambre  humide 
de  profondeur  connue,  telle  que  celle  de  Thoma-Zeiss  (V,  p.  135), 
de  Malassez,  etc.  Il  suffît  d’employer  un  grossissement  de  200 
diamètres  environ.  Comme,  au  bout  de  quelques  minutes  de  repos, 
les  leucocytes  se  trouvent  tous  sur  le  fond  de  la  chambre  humide, 
on  peut  compter  rapidement  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  le 
champ  examiné  ; toutefois  il  sera  toujours  utile  d’explorer,  en  se 
servant  de  la  vis  micrométrique,  toute  l’épaisseur  de  la  couche 
liquide,  car  il  peut  arriver  que  quelques  leucocytes  ne  se  .soient 
pas  déposés  sur  le  fond  mais  soient  restés  adhérents,  par  exemple, 
à la  face  inférieure  du  couvre-objet.  A ce  grossissement  de 
200  diamètres,  on  pourrait  compter,  à l’état  normal,  de  10  à 20 
leucocytes  dans  une  seule  couche  de  sang  dilué  de  0,1  millimètre 
d’épaisseur,  telle  qu’on  l’obtient  en  examinant  le  sang  dans  la 
chambre  humide  de  Lyon  et  Thoma,  le  double  dans  la  cellule  de 
Hayem  et  Nachet,  dont  la  profondeur  et  de  0,2  millimètre. 

43.  — Dans  les  cas  de  leucémie,  Virchow  a signalé  comme 
moyen  de  diagnostic  le  diamètre  des  globules  blancs  : si  les  petits 
globules  prédominent,  la  leucémie  serait  probablement  ganglion- 
naire ; si  les  grands  leucocytes  abondent,  la  maladie  est  probable- 
ment d’origine  splénique.  Ce  caractère  a perdu  beaucoup  de  son 
importance  depuis  la  découverte  de  la  leucémie  médullaire;  en 
outre,  sa  valeur  est  encore  diminuée  par  cette  double  considéra- 
tion que  souvent  la  leucémie  est  d’origine  mixte,  et  que  la  leucémie 
splénique  se  traduit,  dans  la  plupart  des  cas,  par  une  hyperplasie 
considérable  des  corpuscules  de  Malpighi,  lesquels  produisent  de 
petits  leucocytes  analogues  à ceux  des  ganglions  lymphatiques. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a observé,  dans  certains  cas  de 
leucémie  avec  participation  de  la  moelle  osseuse,  la  présence  dans 
le  sang  d’un  nombre  relativement  considérable  de  leucocytes  volu- 
mineux, contenant  de  grosses  granulations,  assez  semblables  à ceux 
qu’on  voit  dans  la  moelle  des  os  ; de  plus  on  trouvait  dans  le  sang  des 
globules  rouges  encore  pourvus  de  noyaux  (1).  La  présence  simul- 

(1)  Voir  à ce  sujet  Ehrlicii.  Zeitschr.  f .klin.  Medic.,  1881,  p.  408. 
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tanée  dans  le  sang  de  ces  éléments  d’espèces  différentes  pent-elle 
servir  à démontrer  que  la  moelle  joue  un  rôle  actif  dans  le  déve- 
loppement de  la  maladie?  Il  serait  fort  utile  d’obtenir  à cette 
question  une  réponse  affirmative  : on  acquerrait  ainsi  une  notion 
importante  pour  le  diagnostic  des  maladies,  encore  bien  obs- 
cures de  la  moelle  osseuse;  mais  jusqu’ici  les  observations 
recueillies  sur  ce  sujet  sont  trop  rares  pour  permettre  de  résoudre 
le  problème. 

44.  — Nous  avons  exposé  plus  haut  (v.  p.  115)  les  différences  que  pré- 
sentent entre  eux  les  divers  globules  blancs  du  sang,  au  point  de  vue  du 
nombre  de  leurs  noyaux  et  des  granulations  qu’ils  contiennent. 

D’après  les  recherches  d’EnuLicH,  les  leucocytes  à granulations  basophiles 
font  défaut  dans  le  sang  normal,  tandis  qu’ils  s’observent  en  petit  nombre 
dans  le  sang  des  leucémiques.  Dans  toutes  les  leucocytoses  aiguës,  les  leuco- 
cytes mono-  et  polynucléaires  sont  augmentés  tandis  que  les  globules  blancs 
à granulations  éosinophiles  sont  relativement  moins  nombreux.  Une  aug- 
mentation du  nombre  des  cellules  éosinophiles  indiquerait  toujours  une 
altération  chronique  des  organes  hématopoïétiques  ; au  contraire  une  dimi- 
nution du  nombre  des  leucocytes  jointe  à une  prédominance  des  globules 
uninucléés  serait  un  signe  certain  d’un  affaiblissement  déjà  ancien  de  la 
nutrition  générale.  Les  anémies  traumatiques  graves  déterminent  toujours 
une  poichilocytose  (v.  § 46,  p.  149)  et  l’apparition  de  globules  rouges  nucléés, 
souvent  aussi  une  augmentation  des  éléments  blancs  polynucléés,  parfois 
même  des  leucocytes  uninucléés.  Enfin,  dans  le  sang  leucémique,  le  nombre 
absolu  des  cellules  éosinophiles  serait  toujours  augmenté,  parfois  même  à 
un  degré  considérable. 

Quant  au  nombre  relatif  des  divers  globules  blancs  dans  le  sang,  il  a fait 
l’objet  d’une  étude  d’EiNHORN  (1),  entreprise  sous  la  direction  d’EHRLiCH. 
Cet  auteur  distingue  dans  le  sang  normal  trois  groupes  d’éléments  : 1°  Lym- 
phocytes ayant  à peu  près  les  dimensions  des  globules  rouges,  à peine  plus 
grands,  parfois  même  plus  petits;  ils  no  possèdent  qu’un  seul  noyau,  entouré 
d’une  couche  protoplasmique  très  mince;  ces  cellules  proviendraient  des 
ganglions  lymphatiques,  d’où  leur  nom  ; 2°  Cellules  éosinophiles,  provenant 
de  la  moelle  osseuse;  3°  Cellules  de  provenance  indéterminée  (rate,  moelle)  : 
elles  sont  beaucoup  plus  grandes  que  les  globules  rouges  et  l’on  en  distingue 
trois  variétés,  suivant  que  leur  noyau  est  arrondi,  ovalaire  ou  de  forme 
irrégulière;  ce  sont  précisément  ces  formes  que  l’on  a nommées  multinu- 
cléées  ; ce  sont  elles  qui,  dans  l’inflammation,  traversent  la  paroi  vasculaire 
pour  former  les  globules  du  pus;  elles  appartiennent  au  groupe  à granula- 
tions neutrophiles. 

Einhorn,  ayant  examiné  le  sang  de  huit  sujets  sains,  arrivait  à un  chiffre 
de  28,5  lymphocytes  seulement  sur  100  leucocytes;  les  autres  globules  blancs 
étaient,  pour  la  plupart,  multinucléés. 

L’examende  16  sujets  malades  donna, d’autre  part,  les  résultats  suivants  ; 

(1)  Einhorn.  Inaugural  Dissertation,  Berlin,  mars  1884. 
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1 . Dans  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques,  le  nombre  des  lympho- 
cytes ne  subit  pas  seulement  une  diminution  considérable  proportionnelle- 
ment au  nombre  total  des  diverses  globules  blancs  du  sang,  mais  il  est 
diminué  d’une  manière  absolue. 

2.  Dans  des  cas  d’anémie  aiguë,  débutant  avec  de  la  leucocytose,  la  pro- 
portion des  lymphocytes  pour  100  de  globules  blancs  tombe  au  quart  ou  au 
cinquième  de  la  normale,  bien  que  le  nombre  absolu  des  lymphocytes  reste 
à peu  près  normal. 

3.  L’augmentation,  proportionnelle  et  absolue,  du  nombre  des  lympho- 
cytes, dans  la  leucémie,  ne  s’observe  guère  que  si  les  leucocytes  ne  sont  pas 
augmentés,  soit  donc  en  nombre  normal  ou  à peu  près.  Ce  fait  indique  que 
dans  ces  cas  l’activité  des  ganglions  lymphatiques  supplée  à celle  d’organes 
hématopoïétiques  devenus  incapables  de  fonctionner. 

En  résumé,  il  résulterait  de  ces  observations  que,  dans  les  maladies  qui 
débutent  par  une  leucocytose,  les  ganglions  restent  étrangers  au  processus 
pathologique  et  que  la  production  exagérée  des  globules  blancs  est  d’abord 
le  fait  d’une  suractivité  des  autres  organes  hématopoïétiques,  spécialement 
de  la  moelle  osseuse. 

45.  — La  numération  «les  plaquettes  sanguines  ne 

peut  guère  se  faire  avec  une  précision  suffisante  à l’aide  des  appa- 
reils que  nous  avons  décrits,  car,  en  raison  de  leur  viscosité,  ils 
restent  adhérents  pendant  les  manipulations  aux  parois  des  instru- 
ments en  verre  qui  servent  à la  dilution,  à la  numération,  etc. 
Aussi,  est-il  préférable  de  faire  d’abord  une  préparation  conformé- 
ment aux  indications  du  § 41,  et  de  déterminer  la  proportion  des 
globules  rouges  et  des  plaquettes,  puis  de  pratiquer  à l’aide  de 
l’appareil  ordinaire,  la  numération  des  globules  rouges.  La  com- 
binaison des  chiffres  obtenus  par  ces  deux  opérations,  donnera 
le  chiffre  des  plaquettes  par  millimètre  cube. 

Pour  cette  numération  des  plaquettes,  il  convient  de  prendre 
des  précautions  spéciales. 

1 . Il  ne  faut  employer  que  la  première  goutte  du  sang  qui  sort 
de  la  plaie,  parce  que  les  plaquettes  s’accolent  rapidement  aux 
bords  de  la  plaie. 

2.  Il  convient  de  se  servir,  pour  la  dilution,  d’un  liquide  fixateur 
convenable,  tel  que  l’une  de  deux  solutions  indiquées  au  § 29 
(p.  119),  ou  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  à 1 4 p.  100, 
qui  tout  en  déformant  un  peu  les  plaquettes,  les  maintient  plus 
sûrement  isolées. 

3.  On  se  servira  d’un  bon  objectif  à immersion  homogène, 
nécessaire  en  raison  de  l’extrême  pâleur  des  éléments. 
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4.  On  rendra  la  numération  plus  facile  par  l’emploi  d’un  ocu- 
laire quadrillé. 

5.  Il  sera  bon  de  huiler  les  bords  du  couvre-objet,  pour 
éviter  les  courants  qui  pourraient  se  produire  dans  le  liquide 
sous  l’influence  de  l’évaporation  et  rendraient  l’observation  presque 
impossible. 

Jusqu’ici,  d’ailleurs,  la  numération  des  plaquettes  sanguines  n’a 
pas  donné  de  résultats  bien  importants  pour  le  diagnostic.  Hayem 
admet,  pour  le  sang  normal,  un  chiffre  de  240,000  plaquettes 
(hématoblastes)  par  millimètre  cube,  chiffre  qui  nous  paraît  d’ail- 
leurs trop  faible  ; on  les  a trouvées  en  plus  grande  abondance 
dans  la  grossesse,  à la  suite  des  brûlures,  dans  les  diverses 
anémies  (sans  que  l’augmentation  fût  constante),  dans  la  tubercu- 
lose, le  choléra,  etc.;  en  moins  grand  nombre,  au  contraire,  chez 
les  nouveau-nés  et  dans  le  stade  fébrile  des  maladies  aiguës.  Vers 
la  fin  de  la  période  de  fièvre  ou  après  la  chûte  de  la  température, 
les  plaquettes  augmentent  et  peuvent  même  devenir  plus  abon- 
dantes qu’à  l’état  normal. 

Cette  « poussée  hématoblastique  » que  Hayem  considère  comme 
l’expression  d’un  effort  de  réparation  du  sang,  constitue  le  prin- 
cipal phénomène  de  la  crise  hématique , étudiée  par  cet  auteur  (1). 

46.  — On  observe  dans  certaines  maladies  des  modifica- 
tions de  forme  et  de  constitution  des  globules  rouges, 
qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  suffisamment  caractéristiques  pour 
fournir  un  élément  assuré  de  diagnostic.  Autrefois,  ces  altérations 
étaient  considérées  comme  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’admet 
aujourd’hui,  mais  cette  opinion  reposait  sur  une  erreur  d’obser- 
vation : en  effet,  on  ne  tenait  pas  un  compte  suffisant  des  altéra- 
tions que  subissent  les  globules  par  le  fait  de  l’évaporation,  de 
l’addition  de  solutions  mal  choisies,  etc.  Aussi,  lorsqu’on  veut 
faire  l’examen  du  sang,  faut-il  recueillir  rapidement  la  gouttelette 
que  l’on  veut  examiner  et  la  recouvrir  immédiatement  d’une  petite 
lamelle  : si  l’on  veut  diluer  le  sang  il  faut  employer  un  liquide 

(1)  G.  Hayem.  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à défervescence  brusque. 
Comptes  rendus  Acad,  sc  , 30janv.  1882. 

Id.  De  la  crise  hématique  dans  la  fièvre  intermittente.  Arch.  de  physiolog.  norm.  et 
pathol.,  2e  série,  t.  XII,  1883,  p.  247. 

Halla.  Ouvr.  cité,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilhunde,  t.  IV. 

On  pourra  consulter  aussi  le  travail  récent  de  R.  Fusari,  dans  les  Archivio  per  le 
Scienze  mediche,  t.  X,  n»  12. 
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indifférent;  et  si  l’examen  doit  être  continué  pendant  longtemps, 
il  faut  empêcher  l’évaporation  en  fermant  la  préparation  à l’aide 
d’un  peu  d’huile  disposée  autour  du  couvre-objet. 

Dans  beaucoup  de  cas  d’anémie,  et,  spécialement,  dans  la 
chlorose,  les  globules  rouges  sont  relativement  pâles,  peu  chargés 
d’hémoglobine,  ce  qui  explique  que  leur  nombre  ne  soit  pas  en 
proportion  de  la  pauvreté  du  sang  en  matière  colorante. 

Dans  ces  cas,  on  peut  juger  du  degré  de  l’altération  en  compa- 
rant les  résultats  chromométriques  ou  cytométriques  avec  ceux  que 
donne  la  numération  des  globules.  Il  est  clair  que  si  le  nombre 
des  globules  sanguines  est  normal  et  que  la  richesse  en  hémoglo- 
bine est  diminuée  de  moitié,  c’est  que  chaque  globule  rouge  ne 
contient  en  moyenne  que  la  moitié  de  la  quantité  normale  d’hémo- 
globine. 

Nous  citerons,  comme  exemple,  un  cas  étudié  par  Halla  : dans  un  pre- 
mier examen  on  trouva  3,968,000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  mais 
le  pouvoir  colorant  du  sang  était  seulement  0,55  du  pouvoir  normal,  de 
sorte  que  ces  3,968,000  globules  représentaient  seulement,  au  point  de  vue 
delà  richesse  globulaire,  2,162,250  globules  sains.  Huit  semaines  plus  tard, 
après  une  cure  ferrugineuse,  on  comptait  4,867,000  globules  rouges,  soit 
une  augmentation  numérique  de  22  p.  100  du  chiffre  primitif;  mais  le  pou- 
voir colorant  de  ces  globules  restait  faible,  0,58  du  taux  normal , soit  une 
augmentation  de  5 p.  100  seulement. 

Déjà  d’ailleurs  Hayem  et  ses  élèves  avaient  fait  observer  que  la  richesse 
hémoglobique  du  sang  envoie  de  réparation  augmente  plus  lentement  que  la 
richesse  globulaire  : les  nouveaux  globules  sont  pâles  (1). 

Dans  la  chlorose,  l’altération  des  globules  eux-mêmes  parait  constituer 
la  lésion  essentielle;  il  en  est  à peu  près  de  môme  dans  l’anémie  des  mi- 
neurs. Dans  l’inanition,  dans  les  cachexies  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  on 
peut  trouver  aussi  une  diminution  du  pouvoir  colorant,  outre  celle  qui 
résulte  de  l'hypoglobulie.  Dans  les  maladies  fébriles,  Halla  a observé  que 
la  diminution  du  pouvoir  colorant  du  sang  précédait  celle  du  nombre  des 
globules  ; il  a,  d’autre  part,  observé  l’inverse  dans  un  cas  d’anémie  perni- 
cieuse. Laache  (de  Christiania)  a fait  connaître  les  résultats  de  recherches 
qui  confirment  cette  dernière  observation  : d’après  cet  auteur,  à l’inverse 
de  ce  qui  s’observe  dans  la  chlorose,  il  y aurait,  dans  l’anémie  pernicieuse, 
une  augmentation  de  la  richesse  hémoglobique  des  globules  rouges  : 
Guttmann  est  arrivé,  de  son  côté,  aux  mômes  résultats  (2). 

Dans  les  mêmes  conditions  pathologiques,  il  est  fréquent  de 


(1)  L.  Reyne.  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à défervescence  brusque. 
Thèse  de  Paris,  1881 . 

(2)  Les  communications  de  Laache  et  de  Guttmann  ont  été  faites  au  Congrès  inter- 
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trouver  des  globules  présentant  de  curieuses  altérations  de  forme 
( poichilocytose ) ; beaucoup  de  ces  éléments,  au  lieu  d 'être  des 
disques  aplatis  régulièrement,  sont  déformés  : le  plus  souvent 
ils  présentent  une  extrémité  arrondie  et  l’autre  étirée  en  un  prolon- 
gement qui  souvent  se  termine  par  un  renflement;  il  en  résulte 
que  ces  éléments  ont  l’aspect  d’un  flacon  ou  d’une  bouteille.  Pour 
bien  les  voir,  on  examinera  le  sang  pur,  sans  le  diluer. 

Outre  ces  globules,  on  trouve  d’ordinaire  de  nombreux  micro- 
cytes (voir  plus  bas,  p.  150). 

Ces  altérations,  bien  quelles  indiquent  un  trouble  profond  de 
l’hématose,  ne  sont  pas,  cependant,  caractéristiques  d’une  maladie 
déterminée  ; on  les  rencontre  dans  des  affections  assez  différentes, 
telles  que  la  chlorose,  l’anémie  pernicieuse  et  l’anémie  due  aux 
anchylostomes. 

47 . — Dans  certains  cas,  rares  d’ailleurs,  et  spécialement  dans 
la  leucémie  (1),  on  trouve  dans  le  sang  de  l’homme  des  globules 
rouges  encore  pourvus  de  noyaux.  Neumann  (2),  se  basant  sur  ce 
fait  que  les  globules  rouges  à noyaux  ne  s’observent  que  dans  la 
moelle  rouge  des  os,  en  conclut  que  leur  présence  dans  le  sang 
indique  une  maladie  de  la  moelle  osseuse.  Cette  opinion  est 
erronée,  car  on  peut  trouver  aussi  des  globules  rouges  à noyaux 
dans  la  rate,  et  l’un  de  nous  a démontré,  avec  Salvioli  (3),  que  cet 
organe  peut  en  contenir  un  grand  nombre  dans  l’anémie  ; dès  lors, 
la  présence  de  ces  éléments  dans  le  sang  peut  aussi  être  rapportée 
à une  altération  splénique.  Pour  établir  leur  origine  médullaire, 
il  faudrait  quelque  autre  critérium  : telle  serait,  par  exemple,  la 
présence  simultanée  dans  le  sang  de  ces  grandes  cellules  pourvues 
de  grosses  granulations  (Eiirlicii),  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

48.  — Dans  certains  cas,  rares  aussi,  on  trouve  dans  le  sang  des  globules 

national  clés  sciences  médicales  (section  de  médecine',  tenu  à Copenhague,  en  août  1884. 
V.  Semaine  médicale , 1884,  p.  334. 

Il  est  à noter  que  déjà  Quincke,  étudiant,  à l’aide  du  colorimètrede  Malassez,  le  pou- 
voir colorant  d’un  globule  rouge,  dans  des  cas  d’anémie  pernicieuse,  où  le  nombre  des 
hématies  était  considérablement  diminué  (1/6  à 1/10  du  chiffre  normal),  avait  trouvé  ce 
pouvoir  augmenté,  ce  qu’il  crut  devoir  attribuer  à une  défectuosité  de  l’appareil  employé. 

V.  Quincke.  Zur  Pathologie  des  Blutes.  Deutsches  Archiv  für  hlinische  Medicin , 
t.  25,  p.  567  et  t.  27,  p.  193. 

(1)  Erb.  Virchow's  Archiv,  vol.  34,  p.  192.  — Boettcher,  Ibid.,  vol.  36,  p.  364.  — 
Klebs.  Ibid.,  vol.  38,  p.  190. 

(2)  Neumann.  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1878,  n°  10,  p.  134. 

(3)  Bizzozero  et  Salvioli.  Centralblatt  f.  die  medic.  Wissensch.,  1870. 
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rouges  doués  d’une  certaine  contractilité  (Friedreich,  Laschkewitsch, 
De  Giovanni,  etc.).  Toutefois,  on  ne  peut  pas  constater  de  relations  cons- 
tantes entre  ce  phénomène  et  les  processus  pathologiques  dans  le  cours 
desquels  on  l’observe. 

On  ne  peut  pas  non  plus  accorder  grande  importance,  comme  élément  de 
diagnostic,  à ces  changements  dans  le  volume  des  globules  que  Manassein 
a obtenus  expérimentalement,  en  modifiant  les  échanges  chimiques  dans 
l’organisme  (1).  Manassein  a vu  le  diamètre  des  globules  rouges  diminuer 
dans  la  fièvre,  dans  l’empoisonnement  septique,  dans  les  cas  où  l’absorp- 
tion de  l’oxygène  a été  réduite  par  le  fait  d’un  affaiblissement  notable  de 
l’activité  respiratoire  (sous  l’influence  de  l’acide  carbonique  ou  de  la  mor- 
phine); de  même  par  l’action  d’une  température  supérieure  à celle  du  corps. 
Au  contraire,  il  trouvait  le  diamètre  des  globules  augmenté  dans  les  cas  où 
les  échanges  chimiques  ont  diminué  d’intensité  (action  de  l’alcool,  de  la 
quinine,  de  l'acide  cyanhydrique),  sous  l’influence  du  froid,  et  dans  les  cas 
où  un  excès  d’oxygène  a produit,  par  action  directe,  une  anémie  aiguë. 

D’après  Gram  (2),  on  peut  fixer  de  7,7  à 8 /•*  le  diamètre  moyen  des  glo- 
bules rouges  à l’état  normal,  avec  un  minimum  de  6,7  et  un  maximum  de 
9,3.  Dans  les  cas  pathologiques  les  écarts  sont  beaucoup  plus  considérables 
et  vont  de  2,9  à 12,9  Les  petites  formes  (globules  nains),  s’observent  en 
abondance  dans  les  diverses  anémies  et  doivent  être  considérés  comme  des 
globules  sanguins  de  nouvelle  formation. 

L’augmentation  de  volume  des  hématies,  rarement  observée  dans  les  ma- 
ladies aiguës  (Malassez  Ta  vue  dans  l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb), 
a été  constatée  dans  la  leucémie,  la  chlorose,  la  cirrhose  hépatique,  parfois 
aussi  dans  l’anémie  pernicieuse.  Dans  l’ictère  le  diamètre  moyen  des  glo- 
bules est  régulièrement  augmenté  sans  que,  pris  individuellement,  les  glo- 
bules montrent  des  dimensions  supérieures  au  maximum  normal. 

On  peut  aussi  observer  une  augmentation  de  volume  des  globules  dans 
les- états  hydrémiques,  mais  elle  semble  être  toute  passive  et  due  seulement 
à une  imbibition  du  stroma. 

On  a attaché  une  importance  spéciale  à la  présence,  dans  certains  états 
pathologiques,  et  en  nombre  parfois  considérable,  de  globules  rouges  très 
petits  et  d’un  aspect  tout  particulier  : ces  globules  se  distinguent  des  autres 
par  leur  forme  sphérique,  par  leur  coloration  plus  intense,  leur  résistance 
aux  réactifs  et  spécialement  par  leur  diamètre,  qui  peut  descendre  jusqu’à 
3,  2 et  même  1 y (fig.  XL g);  de  plus,  ces  microcytes  ne  se  disposent  pas  en 
piles.  Wertheim  et  Ponfick  ont  observé  ces  éléments,  à la  suite  de  brû- 
lures étendues  de  la  peau,  et  ils  les  ont  considérés  comme  provenant  d’une 
segmentation  des  globules  rouges,  semblable  à celle  que  Ton  peut  détermi- 
mer  expérimentalement  dans  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  en  le  portant  à 
une  température  de  52°  C.  Vanlair  et  Masius  (3)  les  ont  rencontrés  dans 
divers  états  pathologiques,  s’accompagnant,  dans  la  plupart  des  cas,  d’une 
diminution  de  l’activité  du  foie,  avec,  par  contre,  suractivité  de  la  rate.  Ces 

fl)  Manassein  Çentralblatt,  1871. 

(2)  Gram.  Fortschr.  d.  Medicin,  t.  II,  p.  33. 

(3)  Masius  et  Vanlair.  De  la  microcythémie.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  1871,  p.  515. 
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auteurs  en  concluaient  que  les  microcytes  représentaient  le  dernier  stade  de 
modification  morphologique  des  globules  rouges  dans  la  rate,  et  que  ces  élé- 
ments, ainsi  altérés,  étaient  détruits  dans  le  foie  : dans  les  conditions  patho- 
logiques signalées  plus  haut,  ces  microcytes  seraient  produits  en  grand 
nombre  dans  la  rate,  mais  ne  pourraient  plus  être  détruits  en  quantité  suffi- 
sante par  le  foie,  de  sorte  qu’ils  seraient  déversés  en  abondance  dans  la 
circulation  générale.  — On  observe  une  quantité  exceptionnelle  de  micro- 
cytes dans  l’anémie  pernicieuse  progressive;  certains  auteurs  (Eichhorst), 
les  ont  même  considérés,  à tort,  comme  caractéristiques  de  cette  affection. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  la  nature  des  microcytes  est 
encore  peu  connue  et  qu’ils  ne  peuvent,  jusqu’ici,  constituer  un  élément 
précis  de  diagnostic. 

On  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  dans  le  sang  normal  on  peut 
voir  apparaître  des  éléments  semblables  aux  microcytes,  lorsque  le  sang, 
sorti  des  vaisseaux,  est  conservé  dans  de  mauvaises  conditions  (par  exemple, 
dans  des  tubes  capillaires  fermés),  ou  dilué  dans  certains  liquides  tels  que 
le  sulfate  de  soude,  5 p.  100,  ou  l’urine;  aussi  a-t-on  émis  l’opinion  que  ces 
microcytes  ne  sont  que  des  produits  artificiels  (Hayem,  Gram);  toutefois, 
une  certaine  importance  s’attacherait  encore  à leur  présence,  en  raison  de 
la  production  particulièrement  fréquente  et  facile  de  cette  déformation 
dans  le  sang  des  anémiques.  Déjà,  d’ailleurs,  en  1871,  Masius  et  Vanlair 
s’étaient  exprimé  en  ces  termes  sur  la  signification  des  microcytes  qu’ils 
avaient  observés  : « En  admettant  même,  disaient-ils,  ( Ouvr . cité,  p.  543), 
» qu’on  en  revînt  à l’idée  d’une  déformation  artificielle,  il  résulterait  encore 
» de  notre  observation  ce  fait  intéressant  qu’il  existe  au  moins  un  état 
» morbide  spécial,  autre  que  la  fièvre,  qui  se  caractérise  par  une  disposition 
» permanente  du  sang  à métamorphoser  spontanément,  en  dehors  des  vais- 
» seaux,  ses  globules  discoïdes  en  d’autres  globules  dont  les  caractères  sont 
» assez  particuliers,  assez  définis  et  assez  constants  pour  justifier  l’applica- 
» tion  que  nous  leur  avons  faite  d’une  dénomination  spéciale.  » 

49.  — On  ne  peut  davantage  aujourd’hui,  tirer  de  conclusions 
bien  précises  de  l’augmentation  de  ces  amas  de  granulations  inco- 
lores que  nous  avons  décrits  plus  haut  dans  le  sang  normal. 

Il  est  certain  qu’une  partie  de  ces  amas  provient  d’une  destruc- 
tion de  plaquettes  sanguines  (v.  p.  II 8)  ; mais,  d’autre  part,  il  est 
probable  qu’ils  ont  aussi  une  autre  origine  ; et  jusqu’ici  nous  ne 
savons  encore  rien  de  positif  à cet  égard.  On  les  a trouvés  en 
grande  abondance  chez  les  alcooliques,  dans  les  anémies,  dans  la 
fièvre,  etc.  Mais  leur  véritable  signification  ne  nous  est  pas  connue 
d’une  façon  précise,  et  nous  ne  pouvons  pas  attribuer  à leur  pré- 
sence une  valeur  diagnostique. 

Dans  quelques  cas,  très  rares,  de  sarcomatose  généralisée  (Simon),  on  a 
vu  circuler  dans  le  sang  des  cellules  sarcomateuses;  ce  fait,  d’ailleurs 
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exceptionnel,  n'aidait  guère  au  diagnostic,  qui,  dans  ces  cas,  reposait  sur 
des  bases  bien  plus  sûres.  D’autre  part,  il  n’est  pas  facile  de  démontrer 
l’existence  de  cellules  sarcomateuses  dans  le  sang;  en  effet,  si  elles  sont 
rondes,  elles  peuvent  être  confondues  avec  les  globules  blancs  ; si  elles  sont 
allongées  ou  aplaties,  on  les  distinguera  difficilement  des  cellules  de  l’endo- 
thélium vasculaire,  qui  parfois  se  détachent  de  la  paroi,  et  se  retrouvent 
dans  le  sang  extrait  du  vaisseau. 

Dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  récurrente,  des  éléments  parti- 
culiers ont  été  observés  par  Obermeier,  Ponfick,  Heydenreich  (1),  etc.; 
ce  sont  des  cellules  granuleuses , dont  les  dimensions  sont  six  et  huit  fois 
plus  grandes  que  celles  des  leucocytes  ; elles  contiennent  parfois  des  glo- 
bules rouges,  d’autres  fois  des  vacuoles.  On  a aussi  trouvé  des  globules 
blancs  fortement  granuleux  dans  le  typhus,  le  choléra  et  aussi  dans  des 
maladies  non  infectieuses.  Mais  encore  une  fois,  tout  cela  n’a  pas  grande 
valeur  au  point  de  vue  pratique. 


50-  — Par  contre,  le  microscope  fournit  des  renseignements 
positifs  dans  le  diagnostic  de  la  méi anémie.  Dans  cette  affection, 
on  trouve  dans  le  sang  du  pigment  noir,  brun  ou  jaune-brunâtre, 
sous  forme  de  fines  granulations  ou  de  fragments  irréguliers,  gra- 
nuleux, mesurant  quelques  micromillimètres  de  diamètre.  Ce 
pigment  est  en  partie  libre,  mais  la  plupart  des  granulations 
pigmentaires  sont,  au  contraire,  en  suspension  dans  le  protoplasme 
des  globules  blancs  (fig.  LI).  D’ailleurs, 
l’abondance  du  pigment  varie  notablement 
chez  un  même  malade  : elle  augmente,  d’ha- 
bitude, à la  suite  d’un  accès  fébrile. 

Il  est  bon  d’avertir  les  débutants  de  ne 
pas  prendre  pour  des  granulations  pigmen- 
taires ces  fragments  bruns  ou  noirâtres  que 
l’on  trouve,  accidentellement,  dans  presque 
toutes  les  préparations  microscopiques,  et  qui 
proviennent  des  poussières  atmosphériques.  L’expérience  m’a 
plusieurs  fois  démontré  l’utilité  de  cette  remarque.  (Y.  § 
p.  ICO  au  sujet  de  l’origine  du  pigment.) 

La  présence  dans  le  sang  de  gouttelettes  de  graisse,  en  quantité 
parfois  notable,  n’est  pas  un  phénomène  bien  rare  : on  l’observe 
dans  l’alcoolisme,  dans  le  diabète,  dans  certains  cas  de  maladies 
des  reins,  etc.;  le  sérum  peut  même  prendre  un  aspect  laiteux. 

(1)  Obermeier.  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissench.,  1873. — Ponfick,  Virch.  Archiv, 
vol.  LX.  — Heydenreich.  Ueberdie  Parasiten  des  Rückfalltyphus,  1877. 


Fig.  LI. 

Leucocytes  chargés  de 
granulations  pigmen- 
taires dans  la  mélané- 
mie. 
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Cette  lipémie  est  facile  à reconnaître  au  microscope  : mais,  eu 
dehors  des  cas  où  l’alimentation  a introduit  dans  l’organisme  une 
grande  quantité  de  graisse,  ou  bien  où  il  s’est  produit  des  embolies 
graisseuses,  on  n’en  connaît  pas  bien  l’origine. 

51 . — Parasites  «lu  saii£.—  A).  Parasites  végétaux.  — On 
sait  que  les  théories  actuellement  adoptées  en  pathologie  tendent 
à considérer  les  maladies  infectieuses  comme  résultant  de  la 
pénétration  dans  le  sang  de  certains  parasites  végétaux  qui,  en  s’y 
multipliant,  donneraient  naissance  aux  diverses  altérations  mor  • 
bides.  Il  semblerait  que  le  diagnostic  dût,  en  pareil  cas,  se  fonder 
sur  la  constatation  de  la  présence  de  ces  éléments  dans  le  sang, 
mais  la  chose  est  bien  loin  d’être  aussi  simple  au  point  de  vue  des 
applications  pratiques. 

Tout  d’abord,  il  faut  remarquer  que  ces  microbes  ne  se  trouvent 
pas  toujours  dans  le  sang  en  nombre  suffisant  pour  que  l’on  soit 
assuré  de  les  déceler  chaque  fois  par  l’examen  microscopique  : 
c’est  le  cas,  par  exemple,  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 
Dans  d’autres  affections,  les  microbes  parasitaires  ne  s’observent 
pas  dans  le  sang  durant  tout  le  cours  de  la  maladie:  ils  peuvent 
s’accumuler  dans  certains  organes  et,  de  là,  infecter  le  sang.  Enfin, 
même  appréciables,  en  tant  que  parasites,  à l’observation  micros- 
copique, ces  microbes  ne  présentent  pas  toujours  des  caractères 
anatomiques  assez  accusés  pour  qu’il  soit  possible  de  reconnaître, 
par  ce  seul  examen,  l’espèce  à laquelle  ils  appartiennent  : il  faut 
alors  recourir  à l’emploi  des  méthodes  physiologiques,  à la  cul- 
ture, etc.,  toutes  opérations  qui  demandent  de  véritables  recher- 
ches (v.  p.  82).  Si  nous  ajoutons  que  dans  beaucoup  de  maladies 
sûrement  infectieuses,  notamment  dans  les  fièvres  éruptives, 
le  parasite,  dont  l’existence  est  probable,  n’est  pas  encore 
connu,  on  comprendra  que  l’examen  bactérioscopique  du  sang 
ne  donne  souvent  que  des  résultats  négatifs,  sans  que  l’on  en 
puisse  conclure  le  moins  du  monde  à l’absence  d’infection  para- 
sitaire. 

52.  — Il  est  cependant,  parmi  ces  microbes,  deux  espèces 
dont  la  forme  est  assez  caractéristique  pour  qu’on  puisse  les  recon- 
naître sûrement  ; dans  ces  cas  l’examen  microscopique  du  sang  est 
la  base  la  plus  solide  du  diagnostic. 

Dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  récurrente 
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(typhus  récurrent),  Obermeier  (1)  a découvert  des  spirilles  d’une 
forme  spéciale  (, Spirochaete , Cohn)  ; d’ailleurs,  en  raison  de  la  déli- 
catesse de  leurs  contours,  ces  éléments  exigent,  pour  être  reconnus, 
un  œil  déjà  exercé  (fi g.  LU).  Ce  sont  des  filaments  pâles,  homo- 
gènes, non  articulés,  enroulés  en  spirales  et 
mesurant  en  longueur  de  une  à huit  fois  le 
diamètre  d’un  globule  rouge;  ils  se  meuvent 
avec  rapidité  autour  de  leur  axe  longitudinal, 
ce  cpii  leur  permet  d’avancer  ou  de  reculer  ; 
parfois  même,  ils  exécutent  des  mouvements 
de  latéralité. 

Dans  la  recherche  du  Spirochaete  Ober- 
meyeri,  on  doit  se  rappeler  que  ce  microbe  est 

Spirochaete  Obemeieri 

dans  le  sang  d’un  malade  détruit  par  certains  réactifs,  tels  que  l’acide 

atteint  de  typhus  récurrent.  ...  „ , , . . , , , , , 

acétique  tort,  auquel  résistent  la  plupart  des 

schistomycètes. 

La  recherche  du  spirochaete  dans  le  sang,  se  fera  par  les  pro- 
cédés ordinaires  (v.  p.  57);  ce  microbe  se  colore  aisément  par  la 
fuchsine,  le  violet  de  gentiane,  etc. 

Quand  le  parasite  est  peu  abondant,  sa  recherche  est  souvent 
gênée  par  la  présence  des  globules  rouges  : pour  remédier  à cet  in- 
convénient, Gunther  a proposé  la  méthode  suivante  (2).  Les  lamelles 
fines  couvertes  de  sang  desséché  et  fixé  par  la  chaleur,  sont  laissées 
pendant  1 0 secondes  dans  de  l’acide  acétique  dilué  à 5 p.  1 00  ; on 
dessèche  ensuite  la  lamelle  pour  laisser  évaporer  l’acide  et  l’on 
assure  même  la  neutralisation  complète  en  exposant  la  lamelle 
pendant  quelques  secondes  à l’action  de  vapeurs  ammoniacales. 
On  colore  ensuite  par  la  solution  de  violet  de  gentiane  de  Weigert 
(v.  p.  GO),  on  lave  à l’eau  pour  enlever  l’excès  de  matière  colo- 
rante, on  dessèche  et  l’on  monte  dans  le  baume  dissous  dans  le 
xylol.  Dans  ces  conditions  les  globules  rouges,  dont  l’hémoglobine 
a été  dissoute,  ne  se  colorent  pas  et  les  spirochaetes  se  voient  beau- 
coup plus  nettement. 

Sur  des  coupes,  la  coloration  du  Spirochaete  Obermeieri  s’obtient 
assez  difficilement;  on  réussit  cependant  par  la  méthode  de  Loeffler 
(p.  G9),  ou  par  les  solutions  aqueuses  glycérinées  de  brun  d’aniline. 

(1)  Orermeier.  Centralblatl  für  die  medic.  Wissensch.,  1873,  n°  10. 

(2)  C.  Gunther.  Fortschritte  d.  Med.,l.  III,  1885,  p.  755. 
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L’abondance  de  ces  éléments  est  variable  dans  les  diverses 
périodes  de  la  maladie,  ce  qu’il  est  bon  de  retenir,  pour  ne  pas 
exclure  l’existence  d’une  fièvre  récurrente  dans  le  cas  où  l’examen 
du  sang  n’aurait  pas  montré  de  spirilles  ; d’après  les  recherches 
de  Heydenheich  (1),  toute  élévation  de  température,  dans  le  typhus 
récurrent,  est  précédée  de  l’apparition  des  spirilles  dans  le  sang  ; 
ces  éléments  disparaissent  peu  de  temps  avant  la  crise,  et  font 
complètement  défaut  pendant  la  défervescence  et  durant  la  période 
d’apyrexie.  Rarement  on  les  trouve  encore  peu  de  temps  après 
l’accès.  D’ailleurs,  leur  abondance  est  variable,  tant  dans  le  cours 
d’un  même  paroxysme  fébrile  que  dans  plusieurs  paroxysmes 
successifs,  bien  que  la  température  reste  élevée;  cela  dépend 
peut-être  de  ce  que  les  diverses  générations  de  spirilles  ont  la  vie 
courte,  et  se  succèdent  les  unes  aux  autres  chez  le  même  malade; 
dès  lors,  on  peut  avoir  plusieurs  générations  successives  dans  un 
seul  accès,  de  manière  qu’à  un  moment  donné  on  se  trouve  entre 
une  génération  déjà  complètement  ou  presque  complètement 
éteinte,  et  la  génération  suivante  dont  les  éléments  sont  encore 
à l’état  de  germes  ; or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces 
germes  ne  sont  pas  encore  reconnaissables.  A ce  moment,  donc, 
les  spirilles  n’apparaîtront  qu’en  petit  nombre,  tandis  que  peu 
de  temps  après  elles  pourront  être  très  abondantes. 

La  disparition  des  spirilles,  correspondant  à la  fin  de  l’accès 
fébrile,  paraît  être  en  rapport  avec  leur  localisation  dans  la  rate  où 
elles  sont,  pour  la  plupart,  avalées  par  les  leucocytes  à noyaux 
irréguliers  («  multinucléés  »);  c’est  ce  qui  résulte  d’un  travail 
récent  d’EuAs  Metschnikoff  (2),  rapportant  les  résultats  d’inocula- 
tions expérimentales  chez  le  singe.  Toutefois  de  nouvelles  études 
sont  nécessaires  pour  déterminer  les  conditions  de  la  réapparition 
des  spirilles  dans  le  sang  dans  les  accès  ultérieurs  et  de  leur 
disparition  complète  lors  de  la  guérison. 

La  rapidité  du  développement  des  spirilles  a été  confirmée  par  les  obser- 
vations de  R.  Albreciit  (3).  Dans  une  préparation  du  sang  d’un  malade 

(1)  Heydenreich.  Dissertât,  inaugur.,  Petersburg , 1876.  — Moczutkowsky,  Deut- 
sches  Archiv  fûr  hlin.  Medicin,  1868,  t.  XXIV,  p.  80. 

(2)  Elias  Metschnikoff.  Ueber  der  Phagocytenkampf  beiui  Rückfalltyphus.  Vir- 
choiv’s  Archiv,  t.  109,  p.  176,  juillet  1887. 

(3)  R.  Albrecht.  St-Petersburger  medic.  Wochenschrift,  1880,  n°  1,  et  Id.,  Zur  Kennl- 
niss  und  Entwickelung  der  Spirochaete  Obermeieri.  Dcutsches  Archiv  f.  hlin.  Medicin, 

t.  XXIX,  p.  77. 
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atteint  de  typhus  récurrent,  recueilli  pendant  le  second  accès,  l’auteur 
n’avait  pu  trouver  que  trois  spirilles  ; en  laissant  alors  la  préparation  tran- 
quille pendant  six  heures,  il  trouva  le  nombre  des  parasites  augmenté  à tel 
point  que  dans  chaque  champ  microscopique  il  pouvait  en  voir  un  certain 
nombre,  doués  tous  d’une  grande  mobilité. 

C’est  bien  dans  les  spirilles  que  réside  l’agent  virulent,  car  pour  inoculer 
la  maladie  il  faut  prendre  un  liquide  qui  les  contienne,  à savoir  le  sang,  et 
spécialement  le  sang  recueilli  pendant  les  paroxysmes  fébriles.  D’ailleurs, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’abondance  des  spirilles  n’est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  récurrente,  on  trouve,  outre 
les  spirilles,  de  petits  corps  brillants,  sphériques  ou  elliptiques,  isolés  ou 
réunis  parfois  deux  à deux,  et  doués  d’un  mouvement  d’oscillation,  qui  n’est 
pas  d’ailleurs  un  simple  mouvement  brownien,  car  il  permet  aux  corpus- 
cules de  se  transporter  d’un  point  à un  autre  dans  le  champ  du  microscope. 

D’après  Guttmann  (1),  ces  corpuscules  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans 
d’autres  maladies  (pneumonie,  scarlatine,  rougeole,  typhus  abdominal,  etc.) 
et  même  dans  le  sang  d’individus  sains;  toutefois  ils  sont  notablement  plus 
abondants  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  récurrente.  — Le 
fait  qu’on  les  trouve  dans  des  états  morbides  aussi  divers  montre  bien  que 
ces  éléments  n’ont  pas  de  rapports  génétiques  avec  les  spirilles. 

Zopf  (2)  et  plus  récemment  Mühlhauser  (3)  ont  exprimé  l’opinion  qu’il 
existe  une  relation  génétique  entre  les  formes  spiraloïdes  des  Spirillum  et 
des  Spirochœle  et  des  éléments  bactériformes  ou  cocciformes,  l’état  spira- 
loïde  constituant  le  terme  final  de  l’évolution  morphologique  des  individus, 
mais  ils  n’ont  pas  fourni  de  faits  bien  probants  à l’appui  de  cette  thèse. 

53.  — Dans  le  sang  des  malade  atteints  de  charbon,  on  ren- 
contre des  bactéridies  [Bacillus  anthracis ),  qui  ont  été  spécialement 
étudiées  par  Pollender  en  1855,  et  plus  tard  par  Brauel, 
Davaine,  etc.  On  les  voit  au  milieu  des  globules  rouges,  sous  la 
forme  de  bâtonnets  très  délicats,  immobiles,  larges  de  1 à 1 ,25  y., 
longs  de  5 à 1 0 y-,  non  ramifiés,  rectilignes  ou  légèrement  courbes. 
La  pâleur  de  leurs  contours  exige,  pour  qu’on  puisse  les  recon- 
naître, une  certaine  finesse  d’observation.  Aussi  faut-il,  pour  bien 
les  voir,  recourir  aux  méthodes  décrites  plus  haut;  le  bacille 
charbonneux  se  colore  très  facilement  : examiné  à un  fort  gros- 
sissement, sur  des  préparations  fixées  par  dessiccation,  et  colo- 
rées, il  montre  des  extrémités  nettement  tronquées,  non  arrondies, 
ce  qui  le  distingue  de  divers  autres  bacilles  qui  peuvent  s’observer 
dans  le  sang  du  cadavre  (fig.  LUI). 

(1)  Guttmann.  Virchow' s Archivai  LXXX,  1S80,  p.  1. 

(2)  Zopf  Die  Spaltpilze,  1883,  p.  88. 

(3)  Mühlhauser.  Ueber  Spirillen.  Virclioiv's  Archiv,  t.  97,  p.  S4 
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Dans  l’étude  des  maladies  charbonneuses,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  l'infection  bacillaire  du  sang  n’est  pas  le  phénomène 
primitif  : l’inoculation  (spontanée  ou  provoquée)  ayant 
introduit  l’agent  infectieux  en  un  point  des  tissus,  la 
multiplication  des  microbes  produit  en  ce  point  une 
colonie  parasitaire  qui  va  en  s’étendant,  mais  qui 
reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois 
pendant  plusieurs  jours,  limitée  au  voisinage  immé- 
diat de  la  porte  d’entrée.  Là  peuvent  se  produire  des  bonn1eux- 
altérations  parfois  considérables  qui  nécessitent  l’inter- 
vention du  médecin,  par  exemple  une  pustule  maligne  si  l’inocu- 
lation s’est  faite  par  la  peau  : mais  à ce  moment  on  ne  trouvera 
pas  le  bacille  dans  le  sang.  Quand  la  multiplication  des  microbes 
et  leur  propagation  par  les  liquides  organiques  a amené  l’infection 
bacillaire  du  sang,  la  mort  survient  d’ordinaire  assez  rapidement. 

En  conséquence,  si  la  présence  des  bacilles  permet  de  poser 
avec  certitude  le  diagnostic  de  charbon,  leur  absence  dans  le  sang 
ne  permet  pas  d’exclure  le  caractère  charbonneux  des  lésions 
locales,  et  dans  ce  cas,  il  faudra  répéter  1 examen  plusieurs  fois. 
L’examen  du  liquide  de  la  pustule  maligne,  en  montrant  en  ce 
point  les  bacilles  charbonneux,  permettra  de  pronostiquer  l’infec- 
tion ultérieure  du  sang. 

On  sait  que  le  bacille  charbonneux  peut  donner  naissance  à des 
spores,  particulièrement  résistantes  aux  agents  extérieurs,  et  dont 
le  développement  peut  reproduire  les  bacilles.  Ces  spores  ne  se 
forment  pas  dans  les  tissus  ni  dans  le  sang  de  l’animal  vivant;  la 
multiplication  des  bacilles  s’y  fait  uniquement  par  division.  La 
sporulation  ne  s’observe  qu’après  la  mort  du  sujet  et  seulement 
dans  des  conditions  favorables  de  température  et  d’aération, 
notamment  si  le  cadavre  a été  ouvert. 

Dans  les  cas  où  l’examen  microscopique  ne  montre  pas  les 
bacilles  caractéristiques,  soit  en  raison  de  leur  petit  nombre,  soit 
par  suite  de  leur  transformation  en  spores,  il  peut  être  nécessaire, 
pour  reconnaitre  le  caractère  charbonneux  de  la  maladie,  de 
recourir  à la  culture  ou  à l’inoculation  expérimentale. 

La  culture  se  fera  sur  plaques  (voir  p.  95),  puis  en  tubes  (voir  p.  102). 

Cultivé  sur  plaque,  dans  de  la  gélatine  nutritive,  le  bacille  charbonneux 
forme,  après  24  à 36  heures  - de  petits  points  à peine  visibles  à l’œil  nu; 


158 


MICROSCOPIE  CLINIQUE. 


avec  un  faible  grossissement  on  peut  déjà  voir,  à ce  stade,  une  disposition 
caractéristique  : les  colonies  sont  arrondies,  foncées,  d’une  coloration  vert 
noirâtre,  leur  contour  est  irrégulier,  onduleux.  Ce  bord  onduleux  devient 
de  plus  en  plus  distinct  à mesure  que  la  colonie  se  développe;  il  est  surtout 
très  net  quand  elle  a atteint  la  surface  de  la  gélatine  et  qu’elle  s’étend  par 
conséquent  plus  rapidement  dans  toutes  les  directions. 

“ Avec  un  faible  grossissement  on  voit  alors,  dans  le  milieu  seulement, 
le  reste  sombre  de  la  colonie  profonde;  autour  de  celui-ci  existe  une  masse 
brillante,  brun  clair  ou  gris  clair,  formée  de  filaments  onduleux  et  bouclés, 
semblables  aux  cheveux  d’une  tête  de  méduse.  Finalement,  on  voit  des  fila- 
ments ou  des  échevaux  de  filaments  se  détacher  de  la  périphérie  irrégulière 
de  la  colonie  et  s’étendre  dans  différentes  directions  sur  la  surface  de  la 
gélatine.  Eu  même  temps,  cette  dernière  est  liquéfiée  dans  une  faible  éten- 
due ; la  colonie,  qui  a,  en  ce  moment,  2 à 4 millimètres  de  diamètre,  com- 
mence alors  à se  désagréger  par  l’action  du  liquide  formé. 

» Dans  la  culture  par  piqûre  dans  la  gélatine,  on  voit  se  produire  d’abord 
un  mince  trait  blanc;  de  celui-ci  naissent  ensuite  de  fins  filaments  qui  s’en 
détachent  dans  une  direction  perpendiculaire  et  qui  grandissent  dans  la 
gélatine,  disposés  radiairement.  Ces  rayons  pénètrent  plus  avant  dans  cette 
dernière,  au  voisinage  de  la  surface,  que  dans  les  parties  profondes.  Après 
deux  ou  trois  jours,  on  voit  aussi  se  produire  une  liquéfaction  lente.  La  dis- 
position radiée  persiste  encore  au  début;  ce  n’est  qu’après  une  huitaine  de 
jours  que  les  colonies  tombent  au  fond  de  la  partie  liquéfiée  considérable- 
ment approfondie  (1).  » 

B 


Fig.  LIV. 

Colonies  de  bacilles  charbonneux  sur  gélatine. 

A.  Après  24  heures.  B.  Après  48  heures.  Grossissement  de  800  : 1 
U’après  Fi.ügge. 

(1)  Flügge,  trad.  par  Henrijean.  Ouvrage  cité,  p.  150. 
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L’inoculation  d’un  liquide  chargé  de  microbes  charbonneux  se  fera  très 
aisément  chez  les  lapins,  dans  le  tissu  sous-cutané,  par  exemple,  à l’oreille; 
il  suffit  de  faire  une  incision  avec  un  scalpel  barbouillé  de  liquide.  La  mort 
survient  rapidement,  en  deux  jours  et  même  moins  (36  heures),  rarement 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  : on  retrouve  les  bacilles  dans  le  sang  de 
tous  les  organes;  les  capillaires  sont  souvent  gorgés  de  ces  bacilles,  que 
l’on  colorera  aisément  sur  des  coupes,  par  la  méthode  Gram  (voir  p.  69). 
Dans  le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  bacilles  sont  plutôt  moins 
abondants. 

51.  — D’autres  schistomycètes  ont  été  observés  dans  le  sang,  mais  les 
difficultés  que  présente  leur  recherche  ne  permet  pas  d’y  attacher  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  plusieurs  observateurs  ont  pu, 
par  l’examen  du  sang  recueilli  sur  le  vivant,  constater  la  présence  dans  ce 
liquide  du  bacille  tuberculeux  de  Koch.  Toutefois,  ce  microbe  ne  s’y  trouve 
d’ordinaire  qu’en  très  petit  nombre  (1),  et  il  faudra  souvent  faire  plusieurs 
préparations  avant  d’en  observer.  Ce  n’est  donc  pas  un  moyen  de  diagnostic 
très  pratique,  et  nous  renverrons  pour  la  description  des  procédés  de  colo- 
ration de  ce  bacille,  au  chapitre  consacré  à l'examen  des  crachats. 

Dans  la  morve,  Weichselbaum  a pu  observer,  dans  le  sang,  le  bacille 
qui,  d’après  ses  travaux  et  ceux  de  Loeffler  et  Schütz,  doit  être  consi- 
déré comme  l’agent  pathogène.  C’est  un  microbe  en  forme  de  bâtonnet 
grêle,  analogue  au  bacille  tuberculeux,  et  comme  lui  souvent  un  peu  incurvé, 
mais  un  peu  plus  large.  Il  se  colore  assez  difficilement;  il  s’imprègne  cepen- 
dant de  bleu  de  méthylène  par  un  séjour  de  12  à 24  heures  dans  le  bain  de 
Loeffler  (voir  p.  60),  suivi  d’un  lavage  à l’acide  acétique  très  étendu 
(0,5  p.  100)  ; les  bacilles  ainsi  colorés  montrent  souvent  des  parties  claires 
qui  correspondent  probablement  à des  spores. 

Dans  le  typhus  abdominal  (lièvre  typhoïde),  l’agent  pathogène  parait 
être  un  bacille  assez  trapu,  long  de  3 à 4 ^ et  atteignant  1 /+  de  diamètre, 
arrondi  à ses  extrémités  ; il  se  colore  assez  difficilement,  lentement,  par  la 
méthode  de  Loeffler;  la  méthode  de  Gram  le  laisse  incolore. 

On  l’a  trouvé  dans  le  sang  et  surtout  dans  le  sang  obtenu  par  ponction  de 
la  rate;  sa  recherche  ne  peut  pas  encore  prendre  place  dans  les  opérations 
courantes  du  diagnostic  clinique. 

Dans  certains  cas  de  pyémie,  etc.,  on  a trouvé  dans  le  sang  des  staphylo- 
coques, des  streptocoques,  etc.  (v.  chap.  V). 

55.  — Outre  les  diverses  bactéries  que  nous  avons  citées,  on 
peut  trouver  dans  le  sang  un  élément  particulier,  qui  paraît  jouer 
le  rôle  de  parasite  et  que  certains  auteurs  ont  cru  pouvoir  rattacher 
au  groupe  des  mycétozoaires.  Ce  sont  ces  éléments  que  Layeran, 
Richard,  etc.,  avaient  signalés  déjà  dans  la  fièvre  iiitcriiiHlontfe 


(1)  Rud.  v.  Jaksch  a récemment  publié  un  traité  intitulé  : Klinische  Diaçjnostik 
innertr  Kranhheiten , où  il  figure  une  préparation  de  sang  tuberculeux  contenant  de 
très  nombreux  bacilles.  Des  cas  de  ce  genre  sont  absolument  exceptionnels. 
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et  que,  plus  récemment  Marchiaeava  et  Celui  ont  étudié  avec  soin,  à 
l'aide  des  méthodes  techniques  actuelles. 

On  trouve,  à l’intérieur  des  globules  rouges,  de  petits  corpus- 
cules ayant  du  dixième  au  tiers  du  diamètre  d’un  globule  rouge. 
Ils  sont  formés  par  une  masse  de  protoplasme  homogène,  incolore, 
doué  d’une  mobilité  très  accusée,  poussant  à chaque  instant  des 
prolongements  délicats,  brillants,  souvent  ramifiés,  rétractiles. 
Ces  mouvements  durent  20  à 30  minutes,  peuvent  même  se  pro- 
longer pendant  5 heures.  Quand  ils  cessent,  le  corpuscule  prend 
une  forme  arrondie  et  laisse  distinguer  assez  nettement  une  partie 
centrale  plus  foncée  et  une  zone  périphérique  plus  claire.  Avant 
de  se  fixer  ainsi  dans  cet  état  de  repos,  les  corpuscules  émettent 
encore  çà  et  là  quelques  prolongements,  se  rétractent  ou  s’étendent 
légèrement  ; ces  derniers  mouvements  se  montrent  beaucoup 
mieux  si  l’on  maintient  la  préparation  à une  température  de 
39°  — 40°  (fig.  LV). 

Ces  corpuscules  ont  été  considérés  comme  des  parasites  et  ont 
reçu  de  Marchiaeava  et  Celui  le  nom  de  Plasmodium  malariae  ; 
pour  les  étudier,  il  faut  étaler  le  sang  frais  en  couche  très  mince 
entre  le  porte-objet  et  le  couvre-objet,  sans  le  diluer,  et  employer 
un  bon  objectif  à immersion  homogène.  Si  l’on  fixe  le  sang  sur  la 
lamelle  fine  par  dessiccation,  on  peut  colorer  les  corpuscules  par 
une  solution  concentrée  de  bleu  de  méthylène;  ils  se  montrentalors 
ou  bien  circulaires  et  uniformément  colorés,  ou,  plus  souvent, 
sous  la  forme  d’anneaux  bleus,  à contours  parfois  sinueux  avec 
quelques  points  plus  vivement  colorés.  Toutefois  les  préparations 
ainsi  obtenues  sont  loin  de  valoir  celles  où  l’on  observe  les  plas- 
modies vivantes. 

Le  nombre  de  ces  plasmodies  est  très  variable  : parfois  on  les 
trouve  en  abondance  dans  chaque  champ  microscopique,  d’autres 
fois  il  faut  chercher  longtemps  avant  d’en  trouver  une  seule.  Chez 
un  même  malade,  les  plasmodies  peuvent  diminuer  de  nombre  en 
très  peu  de  temps  ou  même  disparaître  complètement,  de  sorte 
que  parfois  on  les  trouve  en  très  grande  abondance  avant  ou  pen- 
dant l’accès,  tandis  qu’après  l’accès  et  après  l’administration  de 
la  quinine,  elles  sont  très  rares,  immobiles  ou  même  font  com- 
plètement défaut.  Parfois  elles  contiennent  aussi  des  granulations 
pigmentaires. 
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Dans  la  fièvre  quarte,  Golgi  a observe  des  éléments  analogues, 
mais  le  plus  souvent  immobiles  et  parsemés  de  granulations 
pigmentaires  (1). 

La  présence  de  ces  plasmodies  aura 
certainement  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic,  si  vraiment  ces  élé- 
ments ne  s’observent  que  dans  la  fièvre 
intermittente.  Mais  tout  récemment 
Pfeiffer  (2)  a signalé  des  figures  ana- 
logues dans  le  sang  de  malades  atteints  de  scarlatine,  d’oreillons, 
et  chez  des  sujets  vaccinés,  sans  se  prononcer  d’ailleurs  sur  leur 
interprétation.  Presque  en  môme  temps  Mosso  (3),  publiant  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  altérations  morphologiques  du 
sang  extrait  des  vaisseaux,  décrivait  les  mêmes  formes  dans  les 
globules  du  sang  du  chien  conservé  pendant  deux  ou  trois  jours 
dans  la  cavité  péritonéale  de  la  poule. 

Il  convient  donc  de  ne  tirer  qu’avec  réserve,  jusqu’ici,  des  dé- 
ductions cliniques  de  l’observation  de  ces  altérations  globulaires. 

56.  — B)  Parasites  animaux.  — On  connaît  deux  vers  obser- 
vés dans  le  sang  de  l’homme  : tous  deux  sont  propres  aux  pays 
chauds.  L’un  est  le  Distomum  hœmatobium,  qui  ne  doit  pas  nous 
occuper  ici,  parce  que  ses  œufs,  dont  la  présence  est  l’élément 
par  excellence  du  diagnostic,  se  trouvent  dans  l’urine  et  dans  les 
fèces.  (Voir  les  chapitres  consacrés  à ces  matières.) 

L’autre  est  la  Filaria  sanguinis  hominis,  que  Lewis  a observée 
dans  l’Inde;  il  la  découvrit  dans  le  sang  humain  en  1872,  deux 
ans  après  l’avoir  observée  dans  l’urine  chyleuse.  Dans  un  cas 
étudié  par  cet  auteur  on  trouvait  jusqu’à  12  filaires  dans  chaque 
préparation  microscopique  du  sang.  Outre  les  observations  de 

(1)  Goloi.  Fortschritte  (1er  Medicin.  1886. 

1d.  Archivio  per  le  Scienze  mediche,  t.  X,  n»  4.  Gazetta  degli  Ospitali,  1880,  n°  53. 

(2)  L.  Pfeiffer.  Das  Vorkommen  der  Marchiafavaschen  Plasmodien  im  Blute  von 
Vaccinirten  und  von  Scharlachkranken.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  t.  II,  p.  397;  12  août  1887. 

(3)  A.  Mosso.  Die  Umwandlung  der  rothen  Blutkürperchen  in  Leukocyten  und  die 
Nekrobiose  der  rothen  Blutkürperchen  bei  der  Coagulation  und  Eiterung.  Virchow's 
Archiv,  t.  109,  p.  205;  4 août  1887. 

Cet  important  mémoire,  publié  pendant  l'impression  de  ce  chapitre,  sera  consulté  avec 
fruit  pour  l’étude  des  altérations  morphologiques  du  sang;  on  y retrouve  plusieurs  opi- 
nions défendues  dès  1875  par  G.  Bassi,  dans  un  mémoire  dont  Mosso  ne  paraît  pas  avoir 
eu  connaissance. 

V.  Giuseppe  Bassi.  Délia  trasformazione  dei  globuli  rossi  del  sangue  in  bianchi. 
Bologne,  typogr.  Fava  e Garagnani,  1875. 


Fig.  LV. 

Globules  rouges  contenant  les 
éléments  appelés  Plasmo- 
dium malariœ.  900  diam. 
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Lewis  dans  l’Inde,  ce  parasite  a été  vu  en  Égypte  par  Sonsino  (1). 
Voici  la  description  qu’en  donne  Lewis  (2)  : Ces  vers,  examinés  au 
microscope,  ont  la  forme  de  petits  serpents  que  l’on  voit  s’agiter 
vivement,  sans  cependant  progresser,  entre  les  globules  du  sang 
contenus  dans  la  préparation  ; leur  corps  est  cylindrique,  très 
allongé  relativement  à son  épaisseur,  et  s’amincissant  graduelle- 
ment vers  l’extrémité  postérieure,  qui  se  termine  en  pointe.  La 
longueur  totale  de  l’animal  est  de  0,34  millimètre,  sa  largeur  de 
0,007  (7  ^.Examinés  à leur  sortie  des  vaisseaux  sanguins,  ces  vers 
paraissent  constitués  par  une  substance  hyaline,  non  granuleuse;  ils 
sont  entourés  d’un  tube  très  délicat,  fermé  aux  deux  extrémités,  à 
l’intérieur  duquel  l’animal  peut  s’allonger  et  se  rétracter.  Ce  tube 
est  comparable  au  sarcolemme  des  fibres  musculaires,  il  est  tout 
à fait  transparent,  et  l’on  n’y  distingue  aucune  structure;  suivant 
toute  probabilité  il  est  formé  par  une  simple  cuticule.  A l’extrémité 
céphalique  de  l’animal  on  aperçoit  un  point  brillant  qui  représente 
probablement  l’orifice  buccal,  et  même  on  croit  distinguer  un 
rudiment  d’œsophage.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  l’orga- 
nisation de  ces  vers,  très  simple,  comme  on  voit.  Au  bout  de 
quelques  heures,  quand  l’animal  a perdu  de  sa  mobilité,  il  devient 
granuleux  et  l’on  distingue  alors  une  striation  très  délicate,  qui 
appartient  d’ailleurs  à la  substance  propre  du  corps  et  non  à son 
enveloppe  transparente. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières  années,  de  la  filaire  du  sang 
de  l’homme,  de  son  évolution  et  spécialement  de  ses  migrations  : ces  études, 
poursuivies  surtout  par  les  médecins  anglais  et  tout  particulièrement  par 
Manson,  ont  conduit  ces  auteurs  à réunir  en  un  groupe,  sous  le  nom  géné- 
rique de  filariose  (fîlarious  diseases),  « toute  une  série  de  maladies  qui  pré- 
sentent comme  terme  commun  un  trouble  de  la  circulation  lymphatique  dû 
à la  présence  de  la  filaire  de  Lewis  (3).  » 

C’est  ainsi  que  ce  parasite  se  retrouve  aussi  dans  le  liquide  chyleux  de 
l’éléphantiasis  du  scrotum,  observé  dans  les  pays  chauds,  dans  certaines 
urines  chyleuses,  etc.  Chose  curieuse  et  encore  inexpliquée,  on  ne  l'observe 
guère  dans  le  sang  que  pendant  la  nuit;  on  suppose  que  durant  le  jour  il 
se  fixe  dans  quelque  organe,  peut-être  dans  les  capillaires  pulmonaires  (?). 
On  a pu  constater,  d’ailleurs,  que  dans  certains  cas  un  changement  dans  les 

(1)  Sonsino.  Sulli  ematozoi  corne  contributo  alla  fauna  entozoica  egiziana.  Cairo,  1877. 

(2)  V.  Davaine.  Traité  des  entozoaircs,  1877,  p.  949. 

(3)  H.  IIartii.  De  la  filaire  du  sang  et  de  ses  rapports  avec  l’éléphantiasis  des  Arabes 
et  quelques  autres  maladies  des  pays  chauds.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
gr aphte,  1881,  nos  3 et  4. 
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habitudes  du  malade,  faisant  du  jour  la  nuit  et  inversement,  amenait  un 
changement  correspondant  dans  la  présence  des  filaires  dans  le  sang. 

Dans  ces  divers  milieux,  qu’il  s’agisse,  chez  l’homme,  du  sang,  de  l’urine 
ou  des  épanchements  chyliformes,  le  parasite  ne  s’observe  que  sous  une 
forme  embryonnaire.  L’évolution  ultérieure  de  l’animal  se  ferait  dans  le 
corps  de  certains  moustiques,  qui  aspireraient  les  embryons  avec  les  glo- 
bules du  sang  de  l’homme  qu’ils  auraient  piqué  (on  sait  que  les  moustiques 
volent  surtout  la  nuit,  c’est-à-dire  pendant  la  période  où  la  filaire  se  répand 
dans  le  sang  des  malades)  : devenue  adulte  au  bout  de  quelques  jours,  la 
filaire,  qui  atteint  alors  un  millimètre  de  longueur  sur  50  /*  de  largeur, 
devient  mobile  et  le  moustique  qui  la  porte  venant  mourir  dans  les  mares, 
où,  comme  les  cousins  de  nos  contrées,  il  dépose  ses  œufs,  elle  quitte  le 
cadavre  de  son  hôte  et  nage  en  liberté  dans  l’eau  d’où  elle  pénétre  de  nou- 
veau dans  le  corps  de  l’homme.  Peut-être  cette  pénétration  se  fait-elle  direc- 
tement par  la  peau,  à la  faveur  de  quelque  excoriation,  ce  qui  expliquerait 
la  fréquence  de  l’éléphantiasis  des  jambes  chez  les  Nègres  et  les  Indiens  qui 
marchent  souvent  dans  l’eau  des  marécages  ou  des  rizières.  Peut-être  aussi, 
et  cela  paraît  plus  probable,  l’animal  est-il  avalé  avec  l’eau  des  boissons; 
arrivant  dans  l’intestin  de  l’homme,  il  en  perforerait  les  parois,  comme  font 
les  jeunes  trichines,  et  s’établirait  à demeure  dans  l’organisme.  Seulement, 
tandis  que  la  trichine  se  fixe  dans  les  muscles  et  s’enkyste,  la  filaire  parait 
s’établir  de  préférence  dans  les  organes  lymphatiques,  où  elle  détermine  des 
thromboses  suivies  de  stase  et  d’altérations  variées,  hypertrophie  éléphan- 
tiasique  de  la  peau,  lymphorrhagies,  épanchements  chyliformes  dans  les 
cavités  séreuses,  chylurie,  diarrhée  chyleuse,  etc.  De  plus,  ainsi  implantée 
chez  l’homme,  la  filaire  adulte  produirait  incessamment  des  embryons  ; ce 
sont  alors  ceux-ci  qui  se  retrouvent  dans  les  liquides  du  lymphoscrotum, 
dans  l’urine  chyleuse  et  enfin  dans  le  sang. 

Nous  avons  tenu  à exposer  cette  histoire  des  migrations  de  la  filaire, 
malgré  certaines  obscurités  qu’elle  présente  encore,  en  raison  de  l’intérêt 
qu’on  a attaché,  dans  ces  dernières  années,  à l’étude  des  épanchements 
chyliformes  et  de  la  chylurie,  que  nous  examinerons  plus  loin  dans  les  cha- 
pitres consacrés  à l’urine  et  aux  exsudats  pathologiques  : bien  que,  même 
chez  des  malades  atteints  d’affections  de  ce  genre,  la  filaire  ne  s'observe  pas 
ordinairement  dans  le  sang,  du  moins  dans  nos  contrées,  il  importe  de  la 
rechercher  attentivement,  parce  que,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  il  est 
possible  qu’elle  ait  souvent  échappé  à l’observation  : c’est  dans  le  sang 
recueilli  pendant  la  nuit  qu’il  faudra  surtout  rechercher  lesfilaires,  qui 
jouissent  dans  ce  liquide  d’une  assez  grande  mobilité.  M.  Damaschino  (1) 
conseille  de  recueillir  une  ou  deux  gouttes  de  sang  dans  un  verre  de  montre 
rempli  d’une  solution  aqueuse  assez  étendue  de  violet  de  métyle  : ce  réactif 
colore  la  masse  protoplasmique  cylindrique  du  corps  des  embryons,  et  de 
cette  façon  le  parasite,  emprisonné  avec  les  globules  rouges  dans  le  réti- 
culum fibrineux  formé  par  la  coagulation  du  sang,  sera  plus  aisément  recon- 
naissable. 

(1)  Damaschino.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris.  Séance  du  28  juillet  1882.  Gazette  hebdomadaire,  1882,  n°  31,  p.  515. 
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EXAMEN  MÉDICO-LÉGAL  DU  SANG. 

57.  — Il  arrive  souvent  au  médecin,  surtout  dans  les  exper- 
tises judiciaires,  d’avoir  à rechercher  si  telle  ou  telle  substance 
est  du  sang,  ou  si  telle  tache  est  une  tache  de  sang.  Diverses 
méthodes  lui  permettent,  en  général,  de  répondre  avec  certitude 
à la  question  qui  lui  est  posée.  D’ailleurs,  il  est  bon  de  savoir 
qu’en  l’absence  d’autres  indices,  il  est  souvent  impossible  d’établir 
s’il  s’agit  de  sang  humain  plutôt  que  du  sang  de  quelque  animal. 
Les  méthodes  qui  conduisent  le  plus  sûrement  au  but  sont  les 
trois  suivantes  : nous  les  exposerons  toutes  ici,  bien  que  l’une 
d’elles  n’exige  pas  l’emploi  du  microscope. 

1°  Méthode  des  cristaux  d'hèmine.  — Cette  méthode  s’applique 
à l’examen  du  sang  desséché  : les  cristaux  d’hèmine  (chlorhydrate 
d’hématine)  s’obtiennent  à l’aide  du  chlorure  de  sodium  et  de 
l’acide  acétique.  Voici  comment  on  opère  : à l’aide  d’une  baguette 
de  verre  on  dépose  sur  un  porte-objet  une  goutte  de  la  solution  de 
chlorure  sodiqueà  0,75  p.  100,  que  l’on  fait  évaporer  en  chauffant 
légèrement.  Sur  le  résidu  cristallin  obtenu  de  cette  manière,  on 
dépose  le  fragment  d’étoffe  ou  de  substance  quelconque  portant  la 
tache  suspecte  ; on  recouvre  d’une  lamelle,  et,  à l’aide  d’un  compte- 
gouttes,  on  remplit  d’acide  acétique  glacial  l’espace  compris  entre 
les  deux  lames  de  verre.  Cela  fait,  on  chauffe  la  préparation  à la 
lampe,  jusqu’à  ce  que  des  bulles  apparaissent  dans  le  liquide,  et 
l’on  maintient  à cette  température  pendant  quelques  instants 
(30  à 50  secondes)  ; il  faut  éviter  que  l’ébullition  ne  s’accélère,  ce 
qui  pourrait  soulever  le  couvre-objet  et  projeter  au  loin  le  liquide 
de  la  préparation.  Comme  déjà  à cette  température  l’acide  s’éva- 
pore rapidement,  on  aura  soin  de  le  remplacer  au  fur  et  à mesure, 
en  en  déposant  un  peu,  à l’aide  du  compte-gouttes,  sur  les  bords 
du  couvre-objet.  S’il  s’agit  bien  d’une  goutte  de  sang,  l’acide 
acétique  lui  enlève  une  partie  de  la  matière  colorante  et  reste 
coloré  en  rouge,  A ce  moment,  on  éloigne  la  préparation  de  la 
flamme,  de  manière  qu’elle  ne  soit  plus  soumise  qu’à  une  chaleur 
de  40°  à 50°,  et  on  la  maintient  à cette  température  tant  que  le 
liquide  soit  entièrement  évaporé.  On  examine  alors  au  microscope 
pour  rechercher  les  cristaux  d’hèmine  : ceux-ci  ne  sont  pas  uni- 
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formément  dispersés  dans  la  préparation,  mais  d’ordinaire  ils  sont 
réunis  en  quelques  points,  que  l’on  peut  souvent  reconnaître  à 
l’œil  nu,  grâce  à leur  coloration  rouge-brun  plus  ou  moins  intense; 
le  plus  souvent  ils  forment  comme  un  anneau  rouge  autour  du 
fragment  d étoffé  sur  lequel  se  trouvait  la  tache  de  sang.  Pour 
rechercher  ces  amas  de  cristaux  on  emploiera  un  grossissement 
de  80  à 90  diamètres,  puis,  pour  déterminer  exactement  la  forme 
cristalline,  il  faudra  un  grossissement  de  350  à 100  ; d’ailleurs, 
pour  rendre  ces  éléments  plus  distincts,  il  est  bon  de  les  examiner 
dans  un  liquide  très  réfringent,  qui  rende  moins  visibles  les 
substances  étrangères  qui  entourent  les  cristaux  : dans  ce  but  on 
se  servira  de  glycérine.  Il  est  important  de  noter  que  dans  certains 
cas,  bien  qu’il  s’agisse  sûrement  d’une  tache  de  sang,  les  cristaux 
d’hémine  n’apparaissent  pas  : c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
quand  le  sang  est  putréfié,  et  quelquefois  aussi  quand  la  tache 
reposait  sur  du  fer  rouillé.  La  graisse  s’oppose  aussi  à la  réaction  : 
il  faut  donc,  si  la  substance  examinée  est  souillée  de  graisse,  la 
traiter  au  préalable  par  l'éther,  puis  recourir  aux  diverses  mani- 
pulations que  nous  avons  indiquées. 

Les  cristaux  d’hémine  (fîg.  LVI)  se  recon- 
naissent à leur  couleur,  qui  varie  du  rouge- 
brun  au  café  clair,  et  à leur  forme  ; ils  sont 
parfois  rhomboédriques,  parfois  assez  fins  et 
allongés,  parfois  aussi  leurs  angles  opposés 
sont  arrondis  (forme  en  fer  de  lance), 
cristaux  d’hémine.  Souvent  les  cristaux  sont  entrecroisés,  au 
400  diam.  nombre  de  deux  ou  davantage.  Quant  à leurs 

dimensions,  elles  sont  assez  variables  : dans  les  préparations  bien 
réussies,  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  qui  atteignent  une  longueur  de 
15  à 20  et  plus;  d’autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  si  petits 
que  leur  forme  ne  peut  être  déterminée  qu’à  l’aide  de  très  forts 
grossissements. 

Struve  (1)  recommande,  pour  obtenir  les  cristaux  d’héminc, 
l’emploi  d’une  solution  tannique  : on  soumet  les  parties  tachées  de 
sang  à l’action  d’une  solution  étendue  de  potasse;  on  filtre  le 
liquide  ainsi  obtenu  et  on  y ajoute  la  solution  de  tannin,  qui  pro- 
duit une  coloration  rouge-brun.  Ensuite  on  ajoute  de  l’acide  acéti- 

(1)  Struve.  Virchow’s  Archiv.  LXXIX,  p.  524. 
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que  dilué  jusqu’à  réaction  acide.  Il  se  forme,  plus  ou  moins  rapi- 
dement, un  précipité  que  l’on  recueille  et  qu’on  lave  sur  un  filtre; 
puis,  après  dessiccation,  ce  précipité  est  traité  à la  manière  ordi- 
naire, par  le  chlorure  de  sodium  et  l’acide  acétique  glacial,  pour 
obtenir  les  cristaux  d’hémine.  — Le  procédé  de  Struve  se  recom- 
mande tout  spécialement  dans  l’examen  des  taches  de  sang  peu 
apparentes,  déjà  soumises  à des  lavages,  et  pour  lesquelles  la 
méthode  ordinaire,  bien  qu’excellente,  pourrait  être  insuffisante. 

Schwartz  (1)  a conseillé  d’employer  au  lieu  du  tannin,  pour 
précipiter  les  cristaux,  l’acétate  de  zinc.  Pour  dissoudre  le  sang 
desséché  sur  le  linge,  Schwartz  emploie  une  solution  d’iodure  de 
potassium.  Si  le  sang  a été  versé  sur  du  sable,  sur  de  la  terre  ou 
de  la  tourbe,  on  réussira  mieux  encore  en  employant  une  solution 
de  borax  saturée  à froid.  Si  l’on  précipite  celle-ci  par  l’acétate  de 
zinc,  il  ne  faut  ajouter  de  cette  dernière  solution  qu’aussi  long- 
temps que  le  précipité  se  forme  coloré;  sinon,  on  précipite  du 
borate  de  zinc,  dont  la  présence  gêne  et  même  peut  rendre  impos- 
sible la  constatation  des  cristaux  d’hémine.  Au  besoin,  il  faut 
encore  faire  agir  l’acide  acétique  glacial,  pour  éliminer  les 
substances  étrangères. 

58.  — 2°  Emploi  du  gaïac.  — On  mélange  soigneusement,  dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine  ou  dans  un  verre  de  montre,  une 
goutte  de  teinture  de  gaïac  récemment  préparée  (gaïac  1 , alcool 
rectifié  10)  avec  une  goutte  d’essence  de  térébenthine  vieille 
(ozonisée).  D’autre  part,  on  fait  macérer  dans  l’eau,  pendant  quel- 
ques heures,  la  substance  que  l’on  suppose  imprégnée  de  sang, 
pour  dissoudre  l’hémoglobine.  A l’aide  d’une  baguette  de  verre, 
on  ajoute  une  gouttelette  de  cette  eau  au  mélange  de  teinture  de 
gaïac  et  d’essence  de  térébenthine  ; la  goutte  unique  qui  en  résulte 
devient  d’abord  opaque  et  d’un  blanc  sale,  puis,  si  la  substance 
examinée  contenait  du  sang,  elle  prend  une  belle  couleur  bleue. 
Si  la  réaction  ne  réussit  pas,  on  peut  être  sûr  que  la  substance 
examinée  ne  contenait  pas  d’hémoglobine  ; mais  l’inverse  n’est  pas 
vrai  : la  réussite  de  l’opération  ne  permet  pas  de  conclure,  en 
toute  certitude,  à la  présence  de  l’hémoglobine. 

Il  faut  noter  aussi  que  la  tache  examinée  peut  très  bien  avoir 
été  produite  par  du  sang,  et  ne  plus  contenir  actuellement  d’hémo- 

(1)  Schwartz.  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  t.  XXI,  p.  311. 
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globine.  C’est  le  cas  lorsque  la  tache  est  ancienne  et  que  la  matière 
colorante  a pu  subir  des  transformations  ; alors  l’emploi  du  gaïac 
ne  donnerait  aucun  résultat. 

Ces  diverses  considérations  ont  notablement  diminué  la  valeur 
de  la  réaction  ; aujourd’hui,  d’ailleurs,  elle  est  devenue  presque 
inutile,  en  présence  des  résultats  beaucoup  plus  sûrs  que  donnent 
les  cristaux  d’hémine  et  l’examen  spectroscopique. 

50.  — 3°  Examen  spectroscopique.  — Pour  faire  le  diagnostic 
des  taches  de  sang  par  cette  méthode,  il  est  nécessaire  de  con- 
naître le  maniement  du  spectroscope  ou  du  microspectroscope  ; 
l’opération  se  réduit  à constater  l’existence  des  bandes  d’absorp- 


plan-convexe  inférieure  (c)  ; entre  les  deux  se  trouve  la  fente  d,  que 
l’on  peut  élargir  ou  rétrécir  à l’aide  de  la  vis  e. 

Le  microspectroscope  s’adapte  au  tube  du  microscope,  à la  façon 
d’un  oculaire  ordinaire  ; il  n’est  pas  nécessaire,  pour  ces  examens, 
de  se  servir  de  lentille  objective.  Enfin,  on  place  au  centre  de  la 
platine  du  microscope  un  diaphragme  assez  large. 

Le  faisceau  lumineux  réfléchi  par  le  miroir  du  microscope  par- 
court le  tube  de  cet  instrument,  traverse  d’abord  la  lentille  c, 
puis  une  partie  des  rayons,  passant  à travers  la  fente  d,  tra- 
versent la  lentille  b,  et  enfin,  les  rayons  étant  dispersés  par  la 


tion  que  déterminent  dans  le 
spectre  les  solutions  assez  éten- 
dues de  matières  colorantes  du 
sang.  Dans  ce  but,  on  préfère 
aux  grands  spectroscopes  un 
petit  appareil  portatif  ou  un 
microspectroscope.  Celui-ci  est 
un  petit  spectroscope  ordinaire, 
à vision  directe,  combiné  avec 
un  oculaire  achromatique  de  mi- 
croscope. 


Fig.  LVII. 

Microspectroscope  (Schéma). 


La  figure  LYII  montre,  à l’inté- 
rieur du  tube  a,  un  système  de 
prismes,  dont  deux  de  flint  et 
trois  de  croivn  ; au-dessous  on 
trouve  l’oculaire,  composé  d’une 
double  lentille  (b)  et  d’une  lentille 
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série  de  prismes,  le  spectre  arrive  à l’œil  de  l’observateur. 

Ainsi  constitué,  l’appareil  ne  pourrait  fournir  qu’un  seul  spectre  : 
or,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  dans  beaucoup  de  cas  il  est 
utile  d’avoir  deux  spectres,  que  l’on  puisse  comparer  entre  eux. 
C’est  ce  qu’on  obtient  en  appliquant  sur  le  côté  de  l’appareil  un 
miroir  mobile  /',  qui  reflète  un  faisceau  lumineux  provenant  d’une 
source  quelconque  et  le  projette  à travers  un  orifice  g,  sur  le  petit 
prisme  h;  celui-ci,  à son  tour,  change  la  direction  du  faisceau  et  le 
renvoie  à travers  la  fente  d vers  le  système  de  prismes,  qui  le 
décompose  et  l’amène  à l’œil  de  l’observateur.  Tout  est  disposé  de 
telle  manière  que  l’opérateur,  à un  moment  donné,  puisse  voir  les 
deux  spectres,  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  l’un  provenant  du 
faisceau  lumineux  réfléchi  par  le  miroir  du  microscope,  l’autre 
réfléchi  par  le  miroir  latéral. 

Si  alors  nous  faisons  passer  ces  deux  faisceaux  lumineux  à 
travers  deux  solutions  colorées  différentes,  nous  pouvons  aisément 
déterminer  les  différences  entre  les  deux  spectres  fournis  par  ces 
solutions. 

60.  — Les  solutions  destinées  à l’examen  doivent  être  filtrées 
avec  soin  : celle  que  l’on  veut  examiner  par  le  spectre  latéral  est 
versée  dans  de  petits  tubes  d’essai,  ou  dans  une  petite  éprouvette 
de  verre,  que  les  fabricants  vendent  d’ordinaire  avec  le  microspec- 
troscope;  on  peut  la  fermer  à l’aide  d’un  bouchon  et  la  fixer  horizon- 
talement à l’instrument,  grâce  au  ressort  i.  Il  vaut  mieux,  cepen- 
dant, de  tenir  l’éprouvette  à la  main,  dans  une  position  verticale, 
parce  qu’alors  il  suffit  d’une  couche  liquide  de  quelques  milli- 
mètres de  hauteur  pour  fournir  un  spectre . 

Quant  à l’autre  solution,  on  la  verse  dans  un  verre  de  montre, 
que  l’on  dépose  sur  la  platine  du  microscope,  dans  l’axe  optique 
de  l’instrument.  En  versant  plus  ou  moins  de  la  solution  dans  le 
verre  de  montre,  on  fait  varier  d’autant  l’épaisseur  de  la  couche 
liquide  et  l’on  modifie  ainsi  le  spectre.  Quand  le  liquide  est  peu 
abondant,  et  qu’il  est  nécessaire  de  l’avoir  en  couche  assez  épaisse, 
il  vaut  mieux  d’employer,  au  lieu  du  verre  de  montre,  un  petit 
récipient  rectangulaire  que  l’on  peut  construire  soi-même,  en 
fixant  sur  un  porte-objet  quatre  lamelles  de  verre,  à l’aide  d’un 
peu  de  mastic  ou  de  baume.  (Voir  la  figure  au  § 196).  On  peut 
alors  ajouter  ou  enlever  un  peu  de  la  solution  colorée,  et  ainsi,  en 
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faisant  varier  l’épaisseur  de  la  couche  liquide  traversée  par  le 
faisceau  lumineux,  obtenir  un  spectre  plus  caractéristique.  En 
général  les  réactions  sur  le  liquide  à examiner  doivent  être  faites 
dans  l’éprouvette  cylindrique,  éclairée  par  le  miroir  latéral  du 
spectroscope. 

On  peut  trouver  de  bons  microspectroscopes  chez  plusieurs 
"opticiens,  tels  que  Reiciieiit,  Seibert  et  Zeiss;  ceux  de  ce  dernier 
constructeur  méritent  une  recommandation  spéciale  : outre  le 
mérite  de  l’appareil  même,  ils  possèdent  une  échelle,  graduée  à 
longueur  d’onde,  pour  déterminer  avec  précision  la  position  des 
lignes  et  des  stries  du  spectre.  La  graduation  de  cette  échelle  a 
une  valeur  générale,  absolue.  Pour  s’en  servir  on  assure,  à l’aide 
d’une  vis,  le  parallélisme  de  l’échelle  et  du  spectre,  et  la  corres- 
pondance des  divisions  de  l’échelle  avec  les  diverses  régions  du 
spectre.  Il  est  bon  de  contrôler  ce  point  avant  de  rien  entre- 
prendre; on  y arrive  aisément  en  veillant  à ce  que,  par  exemple, 
la  raie  D de  Frauenhofer  corresponde  exactement  au  chiffre  0,589 
de  l’échelle. 

61.  — Maintenant  que  nous  connaissons  l’instrument,  voyons 
comment  on  s’en  sert  pour  l’examen  des  taches  de  sang. 

On  fait  d’abord  macérer  la  substance  suspecte  dans  l’eau  dis- 
tillée, pendant  quelques  heures  : s’il  existe  de  l’hémoglobine,  elle 
se  dissout  dans  le  liquide,  et,  au  contact  de  l’air,  elle  se  trans- 
torme  en  oxyhémoglobine.  On  filtre  alors  le  liquide,  on  le  verse 
dans  un  des  récipients  décrits  ci-dessus,  et  on  l’examine  au  spec- 
troscope. Si  le  liquide  contient  de  l’oxyhémoglobine  en  quantité 
suffisante  (jusqu’à  une  dilution  de  -1/10000,  pour  une  couche  de 
liquide  de  1 centimètre  d’épaisseur),  on  observe  dans  les  régions 
jaune  et  verte  du  spectre,  entre  les  lignes  D et  E de  Frauenhofer, 
les  deux  bandes  d’absorption  caractéristiques  de  cette  substance 
(fig.  LVIII,  1).  Naturellement,  si  la  solution  est  très  diluée  l’examen 
doit  porter  sur  une  couche  liquide  plus  épaisse  ; de  plus  il  faut, 
autant  que  possible,  faire  disparaître,  par  une  filtration  soigneuse, 
tout  trouble  qui  pourrait  exister  dans  le  liquide.  On  n’oubliera 
pas,  non  plus,  de  régler  la  largeur  de  la  fente  d de  l’instrument, 
de  façon  que  l’on  puisse  voir  les  raies  avec  la  plus  grande  netteté 
possible, 

11  existe  certaines  matières  colorantes  qui  donnent  un  spectre 
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assez  semblable  à celui  de  l’oxy hémoglobine;  je  citerai  spécialement 
le  picrocarminate  d’ammoniaque,  dont  le  spectre  présente  aussi, 
entre  les  lignes  D et  E,  deux  bandes  d’absorption  que  l’on  pour- 
rait confondre,  à un  examen  superficiel,  avec  celles  de  la  matière 


Fig.  LVIII. 

Spectres  : 1)  de  l’oxyhémoglobine  ; 2)  de  l’hémoglobine  réduite  ; 3)  de  la  méthémoglobine  ; 
4)  de  l’hématine  en  solution  acide  ; 5)  de  1 hématine  réduite. 


colorante  du  sang.  Le  diagnostic  précis  peut  d’ailleurs  être  fait  de 
deux  matières  : 

1°  En  comparant  avec  soin  les  spectres  des  deux  substances  : 
c’est  ce  qu’on  fait  en  plaçant,  par  exemple,  la  solution  examinée 
sur  la  platine  du  microscope  tandis  qu’une  solution  de  picro- 
carmiii  est  mise  en  regard  de  la  fente  et  éclairée  par  les  rayons 
réfléchis  par  le  miroir  /'.  Dans  cet  examen  comparatif,  on  ne  tiendra 
pas  compte  de  la  largeur  ou  de  l’intensité  des  raies,  mais  bien  de 
leur  position  dans  le  spectre;  on  verra  que  les  raies  caractéristiques 
du  picrocarminate  sont  un  peu  plus  voisines  du  violet  que  celles 
de  l’oxyhémoglobine, 

2°  En  ajoutant  au  liquide  examiné  une  substance  réductrice, 
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dont  on  observera  les  effets  sur  le  spectre.  On  ajoutera,  par  exemple, 
un  peu  d’une  solution  de  sulfhydrate  ammonique.  S’il  y a de 
l’oxyhémoglobine  dans  le  liquide,  elle  se  réduit  en  présence  du 
réactif  et  devient  hémoglobine;  or,  le  spectre  de  cette  dernière  sub- 
stance est  caractérisé  par  une  seule  bande  large  et  mal  limitée, 
située  entre  les  lignes  D et  E (Fig.  LVIII,  2).  Il  est  bon  de  faire 
cette  réaction  à l’abri  du  contact  de  l’air  ; aussi  préfère-t-on  se 
servir  d’un  de  ces  petits  tubes  cylindriques,  fermés,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  s’appliquent  en  regard  du  miroir 
latéral  f.  Si  alors  on  verse  la  solution  dans  un  verre  de  montre,  et 
qu’on  l’agite  au  contact  de  l’air,  l’hémoglobine  se  transforme  en 
oxyhémoglobine  et  en  examinant  au  spectroscope  une  solution 
suffisamment  oxygénée  on  retrouve  les  deux  stries  primitives  de 
l’oxyhémoglobine. 

62.  — Cependant,  si  la  tache  de  sang  est  ancienne,  il  peut  se 
faire  que  l’hémoglobine  soit  déjà  transformée,  en  tout  ou  partie,  en 
méthémoglobine  ; dans  ce  cas  la  matière  colorante  est  encore  soluble 
dans  l’eau,  mais  elle  a perdu  la  couleur  rouge  caractéristique  de 
l’oxyhémoglobine,  pour  prendre  une  teinte  d’un  brun  verdâtre. 
Si  l’on  soumet  une  solution  de  cette  substance  à l’examen  spectros- 
copique, on  aperçoit  encore  deux  raies  dans  le  vert  et  le  jaune, 
mais  elles  n’ont  ni  la  netteté  ni  la  vigueur  des  bandes  d’absorp- 
tion de  l’oxyhémoglobine,  et  de  plus  on  distingue  une  troisième 
raie,  située  dans  l’extrême  rouge  du  spectre,  au  voisinage  de  la 
ligne  C de  Frauenhofer.  Si  alors  on  ajoute  au  liquide  une  fraction 
de  goutte  de  sulfhydrate  ammonique,  et  qu’on  agite  le  tout,  la 
méthémoglobine  se  réduit  à l’état  d’oxyhémoglobine,  et  le  spectre 
se  modifie  en  conséquence  : on  voit  disparaître  la  raie  noire  que 
l’on  apercevait  dans  le  rouge,  et  les  deux  raies  du  jaune  et 
du  vert  apparaissent  avec  netteté.  Si,  enfin,  on  ajoute  une  plus 
grande  quantité  de  sulfhydrate  ammonique,  ou  qu’on  laisse  agir 
pendant  un  certain  temps  la  petite  quantité  qu’on  avait  ajoutée 
d’abord,  l’oxyhémoglobine  est  réduite  à l’état  d’hémoglobine  pro- 
prement dite,  et  le  spectroscope  montre  la  bande  large  de  cette 
dernière  substance  se  substituant  aux  deux  raies,  étroites  et  bien 
limitées,  qui  caractérisaient  l’oxyhémoglobine.  Il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  si  l’on  agite  au  contact  de  l’air,  on  fera  réapparaître  ces 
deux  raies  ; puis  si  on  laisse  de  nouveau  reposer  le  liquide  au  con- 
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tact  du  sulfhydrate  ammonique,  ces  deux  raies  disparaîtront 
comme  la  première  fois  pour  faire  place  à la  bande  unique  de  l’hé- 
moglobine réduite,  et  ainsi  de  suite. — On  peut  faire  aussi  reparaître 
dans  les  solutions  de  méthémoglobine  les  deux  raies  nettes  de 
l’oxyhémoglobine,  par  l’addition  d’une  petite  goutte  d’ammoniaque 
(Sorby). 

63.  — Enfin,  il  peut  se  faire  que  la  goutte  de  sang  soit  depuis 
assez  longtemps  dans  un  mauvais  état  de  conservation  : alors 
il  ne  s’y  trouve  plus  ni  hémoglobine  ni  méthémoglobine;  ces 
substances  ont  été  décomposées,  donnant  naissance  à de  l’hématine 
et  parfois  à une  autre  matière  colorante,  brune,  dont  les  caractères 
spectroscopiques  sont  peu  tranchés.  La  rapidité  avec  laquelle 
s’opère  cette  décomposition  est  très  variable,  et  dépend  des  con- 
ditions dans  lesquelles  le  sang  s’est  trouvé  placé  : dans  un  endroit 
sec  et  dans  l’obscurité,  cette  transformation  peut  se  faire  attendre 
même  plusieurs  mois  ; au  contraire,  la  lumière  solaire  la  favorise 
notablement  et  l’eau  bouillante  la  produit  instantanément.  Ces 
faits  doivent  être  pris  en  sérieuse  considération  lorsqu’il  s’agit  de 
déterminer  approximativement  l’âge  de  la  tache  de  sang  que  l’on 
examine. 

Quand  cette  altération  de  la  matière  colorante  du  sang  s’est 
produite,  l’eau  ne  se  colore  plus  par  le  lavage  de  la  tache,  l’héma- 
tine  qui  s’est  formée  étant  insoluble.  Dans  ce  cas,  cependant,  on 
peut  encore  démontrer  l’origine  de  la  tache  suspecte,  en  dissolvant 
l’hématine  dans  des  liquides  acides  ou  alcalins  et  en  déterminant 
les  caractères  spectroscopiques  de  la  solution  ainsi  obtenue. 

On  commence  par  faire  macérer  la  tache  dans  un  peu  d’alcool 
additionné  de  quelques  gouttes  d’acide  acétique  : on  obtient  ainsi 
un  liquide  brun,  qui  examiné  au  spectroscope,  laisse  voir  les  raies 
d’absorption  de  l’hématine  acide  (fig.  LVIII,  4),  c’est-à-dire  une  raie 
dans  l’extrême  rouge,  au  voisinage  de  la  ligne  C,  et  une  large 
bande  à bords  diffus,  qui  commence  entre  D et  E et  s’étend  jus- 
qu’à F ; cette  bande  n’a  pas  sur  toute  sa  largeur  la  même  intensité 
lumineuse,  et  on  peut  la  diviser  en  deux  parties,  l’une  plus  claire, 
entre  D et  E,  l’autre  plus  foncée,  entre  E et  F.  Enfin  l’hématine 
acide  présente  encore  une  quatrième  raie,  dans  le  voisinage  de 
la  ligne  D,  mais  elle  est  si  peu  accusée  qu’on  peut  la  négliger  (1). 

(1)  Consulter  à ce  sujet  Jaderiiolm,  Zeitschrift  für  Biologie,  vol.  XVII. 
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Cela  fait,  on  soumet  le  liquide  à l’évaporation,  et  le  résidu 
brunâtre  qui  en  résulte  est  dissous  dans  l’eau  distillée  additionnée 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  potasse  caustique.  On 
obtient  ainsi  une  solution  alcaline  d’hématine,  d’un  vert  olive,  qui 
montre,  à l’examen  spectroscopique,  une  raie  noire  entre  C et  D, 
d’ailleurs  assez  mal  indiquée.  Mais  si  à cette  solution  alcaline  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfhydrate  ammonique, 
on  obtient  bientôt  un  spectre  des  plus  nets  (fig.  LVIII,  5)  : on  voit 
apparaître,  en  effet,  les  bandes  d’absorption  de  l’hématine réduite, 
l’une  très  fortement  accusée,  entre  D et  E,  l’autre,  beaucoup  moins 
nette,  entre  E et  b.  Ces  deux  raies  ressemblent  beaucoup  à celles 
de  l’oxyhémoglobine,  mais  on  peut  cependant  les  en  distinguer 
aisément  en  comparant  les  deux  spectres  ; en  effet,  les  deux  raies 
de  l’hématine  réduite  sont  plus  rapprochées  de  la  région  violette 
du  spectre. 

64.  — Nous  pouvons  maintenant  résumer  brièvement  les 
procédés  employés  pour  déterminer,  par  l’examen  spectrosco- 
pique la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang  : nous  désigne- 
rons par  des  italiques  les  bandes  d’absorption  les  plus  nettes  et  les  plus 
caractéristiques . 

La  matière  colorante  peut  être  soluble  ou  insoluble  dans  l’eau 
distillée. 

Si  elle  est  soluble,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  1°  La  solution 
est  de  couleur  rouge  vif  et  présente,  au  spectroscope,  les  deux  raies 
de  l’oxy hémoglobine  (fig.  LVIII,  1);  par  addition  du  sulfhydrate 
ammonique,  on  obtient  la  bande  d’absorption  de  V hémoglobine  réduite 
(fig.  LVIII,  2);  en  secouant  le  liquide  en  présence  de  l’air,  on  fait 
reparaître  les  deux  raies  de  V oxy hémoglobine . 2°  La  solution  est  d’un 
vert  foncé,  brunâtre,  et  montre  les  raies  de  la  méthémoglobine 
(fig.  LVIII,  3);  par  l’addition  d'un  peu  de  sulfhydrate  ammonique, 
on  obtient  d’abord  les  deux  raies  de  l’ oxy  hémoglobine,  puis  en  lais- 
sant l’action  du  réactif  se  prolonger,  on  voit  apparaître  la  bande 
unique  de  l’hémoglobine  réduite. 

Si  la  substance  colorante  est  insoluble  dans  l’eau,  on  la  traite 
par  l’alcool  acidulé  d’acide  acétique.  On  aura  ainsi  un  liquide 
brun,  donnant  le  spectre  de  l’hématine  en  solution  acide(fig.  LVIII, 
i).  On  évapore,  le  résidu  est  dissous  par  la  potasse  caustique,  en 
solution  étendue,  et  l’on  ajoute  quelques  gouttes  de  sulfhydrate 
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ammonique;  on  voit  alors,  au  spectroscope,  les  deux  raies  de 
l’hématine  réduite  (fig.  LVIII,  5). 

65.  — Parfois  on  peut  arriver  à des  résultats  précis  en  exami- 
nant directement,  au  microscope,  la  tache  que  l’on  suppose  pro- 
duite par  du  sang.  D’ailleurs,  pour  réussir  dans  cet  examen,  il 
est  nécessaire  que  le  sang  soit  extravasé  depuis  peu  de  temps,  car 
si  l’hémorragie  est  ancienne,  si  le  sang  a été  conservé  dans  des 
conditions  défavorables  d’humidité  ou  de  température,  il  devient 
d’autant  plus  difficile  de  reconnaître  ses  éléments  constitutifs. 

On  fait  d’abord  ramollir  la  substance  desséchée  dans  un  liquide 
approprié,  entre  deux  verres  de  montre  : suivant  la  nature  du 
liquide  et  l’âge  du  sang,  on  prolonge  cette  macération  de  quelques 
heures  à un  jour  entier  ; quand  on  la  croit  suffisante,  ce  dont  on 
s’assure  par  des  essais  répétés,  on  met  sur  un  porte-objet  un  frag- 
ment de  la  substance  ramollie,  avec  une  goutte  du  liquideemployé, 
et  l’on  dilacère  soigneusemement,  à l’aide  des  aiguilles;  puis  on 
recouvre  d’une  lamelle  mince  et  l’on  examine  au  microscope. 
Parfois,  on  pourra  favoriser  la  dissociation  des  globules  en  frappant 
sur  le  couvre-objet  de  petits  coups  très  légers,  mais  répétés,  ou 
en  le  faisant  glisser  un  peu  sur  le  porte-objet,  dans  un  sens  puis 
dans  l’autre.  L’examen  microscopique  sera  fait  d’abord  à un  gros- 
sissement faible  ; puis,  pour  distinguer  et  étudier  les  globules 
isolés,  on  aura  recours  à des  grossissements  plus  considérables  ; 
c’est  surtout  dans  des  examens  de  ce  genre  qu’un  bon  objectif  à 
immersion  pourra  rendre  de  grands  services. 

Un  grand  nombre  de  liquides  différents  ont  été  proposés  pour  la  macéra- 
tion du  sang  desséché  : on  a employé  l’eau  distillée,  une  solution  indifférente 
de  chlorure  sodique,  un  sérum  artificiel  formé  de  30  grammes  de  blanc 
d’œuf,  270  d’eau  distillée  et  40  centigrammes  de  chlorure  sodique,  diverses 
solutions  de  chloral,  etc.  Roussin  (1)  propose  un  mélange  de  3 parties  de 
glycérine,  1 d’acide  sulfurique  et  une  quantité  d’eau  distillée  suffisante  pour 
réduire  le  mélange  à une  densité  de  1028. 

Plus  récemment,  Hofmann  a proposé  le  liquide  suivant  (2)  : 


Eau 300 

Glycérine 100 

Chlorure  sodique  ...  2 

Sublimé 1 


(1)  Roussin.  Examen  médico-légal  des  taches  de  sang.  Annales  d'hygiène  publique, 
1865,  t.  XXIII,  p.  139. 

(2)  E.  Hofmann.  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale,  trad.  par  E.  Levy.  1881, 

p.  280. 
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Dans  ces  derniers  temps,  Struve  a conseillé  l’emploi  d’une  solution  con- 
centrée d’acide  tartrique,  ou  de  l’eau  chargée  d’acide  carbonique  (1). 


Un  bon  liquide  de  macération,  pour  l’examen  du  sang  desséché, 
doit  posséder  deux  qualités  essentielles  : dissocier  les  globules  en 
leur  rendant  le  plus  possible  leur  forme  et  leur  constitution  nor- 
males et  conserver  au  stroma  globulaire  son  contenu  caractéristique 
d’hémoglobine.  Partant  de  là,  nous  estimons,  d’après  notre  propre 
expérience,  qu’aucun  des  liquides  énumérés  ci-dessus  ne  peut  être  com- 
paré à la  solution  dépotasse  caustique,  proposée  par  Malinin  (2).  Il  est 
bon,  d’ailleurs,  de  soumettre  la  tache  suspecte  à l’action  de  plu- 
sieurs solutions,  de  concentrations  différentes;  Malinin  propose  deux 
solutions,  l’une  de  30  de  potasse  en  crayons  dans  70  d’eau,  l’autre 
de  32  de  potasse  dans  68  d’eau.  Nous  avons 
eu  parfois  de  meilleurs  résultats  en  employant 
26  de  potasse  pour  74  d’eau.  Aussi  est-il  bon 
de  conserver  toujours  plusieurs  solutions  toutes 
prêtes  et  de  soumettre  à leur  action  différentes 
parties  de  la  tache  à examiner,  pour  déterminer 
laquelle  donne  les  meilleurs  résultats  ; toutefois,  si 
l’on  ne  pouvait  disposer  que  d’une  très  petite 
PunersXtionade  quantité  de  sang,  il  suffirait  d’essayer  l’action  de 
ŒnaÆ!  la  solution  à 30  p.  100. 

0neyP°troûve  des  Cette  méthode  montre  les  globules  réunis  en 
et^des6 globules  amas  ou  isolés,  mais  ayant  conservé  leur  coloration 

isolés.  400  diam. 

On  peut  ainsi,  en  examinant  des  taches  de  sang  d’homme  ou 
de  chien,  datant  de  cinq  ans,  obtenir  des  globules  isolés  très  nets, 
encore  empilés,  à coloration  bien  accusée,  dont  les  bords  ont  par- 
fois l’aspect  dentelé  que  présenteraient  des  globules  frais  ratatinés. 
Le  traitement  par  la  potasse  assure  même  aux  globules  une  con- 
servation telle  que  l’on  peut  parfois  fonder  sur  la  détermination  du 
diamètre  des  éléments,  des  déductions  importantes  pour  le 
diagnostic  : sans  doute,  on  ne  réussira  pas  à distinguer  ainsi  les 
uns  des  autres  les  globules  de  deux  espèces  animales,  quand  ils 
ont  des  diamètres  peu  différents  les  uns  des  autres,  comme  c’est  le 
cas,  par  exemple,  pour  les  globules  de  l’homme  et  ceux  du  chien, 


Fig  lix. 
Sang  desséché , 


(1)  Struve.  Virchow’ s Archiv,  mars  1881. 

(2)  Malinin.  Virchow’s  Arch.,  t.  LXV. 
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mais  on  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  distinguer  les  petits 
globules  du  mouton  ou  de  la  chèvre  de  ceux  de  l’homme,  ce  qui 
peut  quelquefois  être  d’une  grande  valeur  en  médecine  légale. 

D’ailleurs,  dans  ces  examens,  il  est  certains  faits  que  l’on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  : c’est  d’abord  l’existence  dans  le  sang 
de  l’homme,  à l’état  de  santé,  de  globules  dont  les  dimensions 
s’écartent,  en  plus  ou  en  moins,  de  la  moyenne;  si  l’on  trouve, 
par  exemple,  dans  une  préparation  microscopique,  un  ou  plusieurs 
petits  globules,  il  n’en  faut  pas  déduire  qu’il  s’agisse  là  de  sang 
de  mouton  ou  de  chèvre  ; ce  peuvent  être  tout  simplement  des 
globulins  du  sang  de  l’homme.  En  second  lieu  on  se  rappellera 
que  certains  corpuscules  pourront  en  imposer  à un  observateur 
inexpérimenté,  et  être  pris  pour  des  globules  rouges  alors  qu’ils 
sont  d’une  tout  autre  nature  ; je  citerai  les  gouttes  de  graisse 
jaunâtre  et  les  spores  de  certains  champignons  inférieurs,  tels  que 
le  Porphyridium  cmentum  (Erdmann),  et  YAchorion  Schoenleinii 
(Rindfleisch). 

D’après  Hoffmann  ( Nouv . élém.  de  méd.  légale , p.  283),  les  spores  de  ces 
champignons  se  reconnaissent  à leur  grande  résistance  à l’action  des  acides 
et  des  hases.  Quant  à la  graisse,  l’emploi  de  la  benzine  et  de  l’éther  servira 
à faire  la  distinction. 

On  ne  saurait  se  montrer  trop  réservé  lorsqu’il  s’agit  de  fonder  sur 
l’examen  microscopique  d’un  sang  desséché  le  diagnostic  de  l’espèce  animale 
à laquelle  appartient  ce  sang;  et  sous  ce  rapport  l 'Instruction  publiée  en 
1873  par  la  Société  de  médecine  légale,  qui  fait  autorité  en  France,  s’exprime 
sur  ce  point  avec  une  précision  regrettable.  Après  avoir  dressé  un  tableau 
indiquant  les  dimensions  des  globules  du  sang  chez  l’homme  et  chez  divers 
animaux  domestiques,  l’Instruction  porte  que  V expert  mesurera  les  globules 
et  pourra  ainsi  affirmer  s'il  s'agit  ou  non  de  sang  humain  (conclusion  IV 
de  Y Instruction  pour  servir  à déterminer  les  éléments  du  sang  dans  les 
taches , 9 juin  1873). 

Dans  un  travail  récent  (De  la  possibilité  de  distinguer  le  sang  de  l’homme 
de  celui  des  mammifères.  Archives  de  physiologie  norm.  etpathol.,  1882, 
p.  42),  M.  Vibert  s’est  élevé  avec  raison  contre  ce  précepte  ainsi  formulé  ; 
voici  les  conclusions  qu’il  pose  : 

1°  Il  est  toujours  impossible  d’affirmer  qu’une  tache  est  formée  par  du 
sang  humain.  Il  est  seulement  permis  de  dire,  dans  certains  cas,  qu’elle 
peut  provenir  du  sang  humain. 

2°  On  peut  affirmer  quelquefois  qu’une  tache  provient  du  sang  d’un  mam- 
mifère autre  que  l’homme.  Mais,  il  faut  pour  cela  que  l’animal,  dont  le  sang 
a produit  la  tache,  appartienne  à une  espèce  dont  les  globules  sont  beau- 
coup plus  petits  que  ceux  de  l’homme,  et  que  l’on  ait  pu  exécuter  les 
recherches  dans  des  conditions  très  favorables. 
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L’examen  microscopique  donne  des  résultats  plus  sûrs  quand 
il  s’agit  de  distinguer  le  sang  des  mammifères  de  ceux  des  autres 
vertébrés  ; ici  encore  ce  sont  les  solutions  potassiques  de  Malinin 
qui  sont  les  plus  recommandables.  Les  globules  rouges  des  mam- 
mifères sont,  coyame  on  sait,  privés  de  noyaux,  tandis  que  ceux  des 
autres  vertébrés  sont  nucléès.  Dès  lors,  il  sera  facile,  après  macéra- 
tion pendant  plusieurs  heures  et  dissociation  suivant  les  procédés 
indiqués,  de  distinguer  le  sang  de  l’homme,  du  chien,  etc,,  de  celui 
d’un  oiseau,  d’un  poisson,  d’une  grenouille,  etc.  Dans  la  fig.  LIX,  b, 
nous  avons  représenté  les  globules  du  sang  de  poule,  examinésdans 
la  potasse,  laissant  reconnaître  leur  noyau  et  ramenés  presque  à 
leur  forme  primitive,  malgré  un  commencement  de  dessiccation. 

Pour  faire  apparaître  plus  nettement  les  noyaux,  on  peut  ajouter 
à la  solution  potassique  un  peu  d’éosine,  et  qui  leur  donne  une 
coloration  rosée. 

Rappelons  à ce  sujet  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  pré- 
sence de  globules  rouges  nucléés  dans  le  sang  du  fœtus  humain 
(v.  p.  112).  La  connaissance  de  ce  fait  peut  avoir  une  grande  im- 
portance dans  certaines  recherches  médico-légales  relatives  à des 
cas  d’avortement  ou  même  d’infanticide. 

Enfin,  on  distinguera  facilement  des  globules  rouges  les  leuco- 
cytes, et  souvent  aussi  des  cellules  épithéliales  ou  d’autres  éléments 
accidentellement  mélangés  au  sang  ; ces  derniers,  si  leur  forme 
permet  de  les  reconnaître  avec  exactitude,  fourniront  parfois  des 
indications  précieuses  sur  la  provenance  du  sang  qu’on  examine. 

6®.  — En  résumé, ce  que  nous  avonsdit  desdiverses  méthodes 
employées  pour  reconnaître  le  sang  et  de  leur  valeur  pratique, 
peut  se  réduire  aux  règles  suivantes  : si  la  quantité  de  matière 
disponible  est  très  faible,  on  se  borne  à la  réaction  de  l’hémine  et 
à l’examen  microscopique  des  éléments  traités  par  une  solution 
de  potasse  caustique;  si  l’on  dispose  d’une  quantité  suffisante,  on 
fait  aussi  l’examen  spectroscopique.  La  réaction  de  l’hémine  et 
l’examen  spectroscopique  ont  l’avantage  de  fournir  encore  des  ren- 
seignements positifs  quand  le  sang  est  décomposé,  alors  que  l’exa- 
men microscopique  resterait  sans  résultat;  celui-ci,  d’autre  part, 
quand  il  réussit,  ne  démontre  pas  seulement  la  présence  du  sang, 
mais  il  peut  aussi  fournir  quelquefois  des  indications  précieuses 
sur  l’espèce  à laquelle  appartient  l’animal  qui  a perdu  ce  sang. 
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CO.  — Les  membranes  séreuses  sont  constituées  par  un  stroma  de  tissu 
conjonctif,  à l’intérieur  duquel  se  ramifie  un  réseau  de  vaisseaux  sanguins, 
et  généralement  aussi  de  lymphatiques  ; à la  surface  sont  disposées,  en 
une  seule  couche,  des  cellules  conjonctives,  larges  et  aplaties  (cellules  endo- 
théliales). 

A 1 état  normal,  la  surface  des  séreuses  est  lubréfiée  par  un  peu 
de  liquide  clair,  bien  fluide;  dans  les  conditions  pathologiques, 
l’abondance  de  ce  liquide  peut  augmenter  notablement,  et  il  peut 
subir  aussi  des  modifications  qualitatives.  De  là  l’origine  des  trans- 
sudats  et  des  exsudats. 

L’examen  de  ces  liquides  altérés  est  souvent  très  important, 
modifiés  qu’ils  sont  par  le  voisinage  de  certains  organes,  qui, 
comme  les  viscères  abdominaux,  sont  peu  accessibles  à d’autres 
méthodes  d’exploration  ; aussi  peut-on  y trouver  des  renseigne- 
ments très  utiles  pour  le  diagnostic. 

On  donne  le  nom  de  transsudats  aux  liquides  formés  en  l’absence 
de  tout  phénomène  inflammatoire  ; on  peut  les  considérer  comme 
le  résultat  d’une  exagération  quantitative  de  la  transsudation 
normale;  en  fait,  ils  sont  constitués  par  un  liquide  citrin,  trans- 
parent, tenant  en  suspension  quelques  rares  leucocytes  et  quelques 
cellules  endothéliales,  détachées  de  la  surface  de  la  séreuse  ; ces 
cellules  peuvent  être  intactes  ou  en  dégénérescence  graisseuse. 

ŸO.  — Les  exsudats  possèdent  des  caractères  beaucoup  plus 
variables  ; ils  peuvent  être  solides  ou  liquides  : les  premiers  sont 
formés  de  fibrine  englobant  de  jeunes  cellules,  plus  ou  moins 
nombreuses,  et  parfois  des  globules  rouges  du  sang;  les  autres 
sont  de  diverses  espèces,  et  il  importe  de  les  décrire  avec  soin, 
parce  qu’on  a souvent  l’occasion  de  les  étudier  à la  suite  de  ponc- 
tions pratiquées  chez  les  malades,  et  que  leur  examen  aide  puis- 
samment au  diagnostic. 

Les  exsudats  liquides  peuvent  être  homogènes,  ou  bien  ils  sont 
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formés  d’une  partie  liquide  tenant  en  suspension  des  flocons  de 
fibrine.  On  en  distingue  trois  espèces  : 

1"  Exsuthtàs  ciis’iais  osa  séreux.  — Parfois  ces  liquides  se 
coagulent  après  leur  extraction  du  corps  ; plus  souvent  ou  bien  il 
ne  se  produit  pas  de  coagulation  du  tout,  ou  bien  le  coagulum  ne 
se  forme  que  dans  les  vingt-quatre  heures  : c’est  alors  une  mince 
membrane  qui  se  dépose  au  fond  du  vase,  ou  bien,  au  contraire, 
un  simple  trouble,  une  opalescence  répandue  dans  toute  la  masse 
du  liquide.  Par  le  repos,  celui-ci  reprend  sa  transparence  : les 
éléments  solides,  en  effet,  se  déposent  au  fond  du  vase,  ou 
bien,  s’il  s’est  formé  un  coagulum,  ils  sont  emprisonnés  dans  les 
filaments  fibrineux.  Ces  éléments,  outre  les  granulations  banales, 
albumineuses  et  graisseuses,  sont  les  suivants  : 

a)  Globules  rouges,  en  quantité  variable,  mais  d’ordinaire  assez 
rares;  généralement  ces  globules  conservent  leur  forme  et  leur 
couleur. 

b)  Cellules  incolores,  d’origine  et  de  dimensions  variables. 

Beaucoup  d’entre  elles  sont  certainement  des  leucocytes,  bien 

conservés  ou  contenant  des  vacuoles  ou  des  granulations  grais- 
seuses en  nombre  variable;  d’autres  sont  des  cellules  endothéliales 
de  la  séreuse,  reconnaissables  à leur  forme  aplatie,  à leurs  contours 
délicats,  et  contenant  un  ou,  plus  rarement,  plusieurs  noyaux. 

Enfin,  on  trouve  d’autres  cellules  (fig.  LX),  que  l’on  ne  sait  trop 
rattacher,  soit  aux  leuco- 


cytes, soit  aux  endothé- 
liums : ce  sont  des  éléments 
de  dimensions  variables, 
dont  le  diamètre  varie  de 
7 à 30  /ce  ; les  plus  grands 
contiennent  surtout  des 
gouttelettes  de  graisse , 
parfois  tellement  abon- 
dantes qu’elles  paraissent 
constituer  toute  la  masse 
[corpuscules  granuleux , 


Eléments  d’un  exsudât  péritonitique,  citrin,  empri- 
sonnés dans  le  coagulum  formé  au  fond  du  vase  : 
leucocytes,  corpuscules  granuleux  et  cellules  à 
vacuoles.  400  diam. 


corpuscules  de  Gluge , Kôrnchenzellen  des 
Allemands).  D’autres  de  ces  cellules  ont  subi  une  dégénérescence 
que  nous  qualifierons  de  kystique,  c’est-à-dire  qu’il  s’y  forme  une 
grande  vacuole  claire,  pleine  de  sérosité,  qui,  en  augmentant, 
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gonfle  la  cellule  et  refoule  à la  périphérie  le  noyau  et  le  proto- 
plasme. Dans  certains  cas  on  voit  de  ces  cellules  contenant  deux 
ou  trois  de  ces  grandes  vacuoles. 

Quand  les  exsudats  séreux  ne  subissent  pas  de  coagulation  et 
qu’ils  contiennent  peu  d’éléments  morphologiques,  il  devient 
difficile  ou  même  impossible  de  les  distinguer  d’un  simple  trans- 
sudât. Dans  ces  cas  il  est  certains  caractères  qui  pourront  suppléer 
à l’insuffisance  des  résultats  de  l'examen  microscopique;  telle  est, 
spécialement,  la  densité  du  liquide  : les  exsudats  sont  ordinaire- 
ment, en  effet,  plus  denses  que  les  transsudats.  C’est  ainsi  que 
d’après  Reuss  (1),  les  poids  spécifiques  moyens  peuvent  être  fixés 
comme  suit  : 


Pleurésie  . 
Péritonite  . 
Hydrothorax  . 
Ascite . 
Anasarque  , 
Hydrocéphalie 


Poids  spéc.  supérieur  à 1018 

— — 1018 

— inférieur  à 1015 

— — 1012 

— — 1010 

— — 1008,5 


Les  liquides  transsudés  ne  présentent  guère  de  différences  dans  la  pro- 
portion des  matières  extractives  et  des  sels  organiques  : tout  au  plus  dans 
certains  cas  d’urémie,  de  cholémie  ou  de  diabète,  peut-on  trouver  dans  les 
divers  transsudats  les  principes  correspondants  en  quantité  un  peu  notable. 
Mais  en  général  les  différences  dans  le  poids  spécifique  des  divers  transsu- 
dats peuvent  être  rapportées  assez  exactement  à la  proportion  plus  ou 
moins  grande  d’albumine  (sérine  et  globuline)  (2)  qu’ils  contiennent. 

Le  tableau  suivant,  établi  par  Reuss,  donne  en  chiffres  ronds  les  propor- 
tions centésimales  d’albumine  correspondant  aux  poids  spécifiques. 


Tableau  des  relations  entre  le  poids  spécifique  et  la  proportion  centésimale 
d' albumine  dans  les  exsudats  pathologiques,  d'après  Reuss. 


Poids 

spécifique. 

Albumine 
pour  100. 

Poids 

spécifique. 

Albumine 
pour  100. 

Poids 

spécifique. 

Albumine 
pour  100. 

1008 

0,2 

1015 

2,8 

1022 

5,5 

1000 

0,6 

1016 

3,2 

1023 

5,8 

1010 

1 

1017 

3,6 

1024 

6,2 

1011 

1,3 

1018 

4 

1025 

6,6 

1012 

1,7 

1019 

4,3 

1026 

7,0 

1013 

2,1 

1020 

4,7 

1027 

7,3 

1014 

2,5 

1021 

5,1 

1028 

7,7 

(1)  Reuss.  Deutsches  Arcliiv  für  hlin.  Medic.,  vol.  28.  p.  317. 

(2)  Nous  renvoyons  pour  les  caractères  de  ces  deux  albumines  au  chapitre  Examen  de 
urines,  où  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 
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L’exactitude  de  ces  chiffres  a été  confirmée  par  les  recherches  de 
Runeberg  (1). 

Les  liquides  ascitiques  ont  été  tout  spécialement  étudiés  par  cet  auteur, 
dont  les  observations  fournissent  des  indications  intéressantes  pour  la  pra- 
tique. D’une  manière  générale  la  proportion  d’albumine  des  transsudats  est 
influencée  par  la  richesse  du  sang  lui-même,  et  dans  les  maladies  cachecti- 
ques on  peut  constater,  par  une  série  de  ponctions  successives,  que  la  pro- 
portion d’albumine  du  liquide  transsudé  décroît  à mesure  que  le  sang  s’ap- 
pauvrit. Si,  peu  de  temps  après  une  ponction  évacuatrice,  on  pratique  une 
ponction  capillaire,  on  trouve  la  proportion  d’albumine  diminuée,  et  elle 
augmente  à mesure  que,  le  liquide  se  reproduisant,  le  pression  augmente 
dans  la  cavité  abdominale;  dans  les  transsudats  existant  depuis,  longtemps 
on  trouvera  donc  une  proportion  d’albumine  plus  élevée  qu’au  début.  Quand 
il  tend  à se  produire  une  résorption  spontanée  des  liquides,  la  proportion 
d’albumine,  que  l’on  peut  apprécier  par  des  ponctions  capillaires,  tend  à 
augmenter. 

Quant  aux  différences  constatées  dans  la  richesse  en  albumine  des  liquides 
péritonéaux  dans  les  diverses  affections,  on  peut  les  résumer  dans  le  tableau 
suivant,  dressé  d’après  les  données  de  Runeberg. 


Affection  causale. 

Proportion  centésimale  d'albumine. 

Moyenne. 

Max. 

Minim. 

Hydrémie  (mal  do  Bright,  tuberculose,  etc.,  avec 
dégénérescence  amyloïde) 

o, ai 

0,41 

0,03 

Stase  dans  le  domaine  de  la  veine-porte  (par  cirrhose 
hépatique  ou  par  sténoso) 

0,97 

2,68 

0,37 

Stase  veineuse  générale  (affection  organique  du 
cœur) 

1,07 

2,30 

0,84 

Carcinome  du  péritoine  (souvent  avec  carcinome  de 
l'estomac) 

3,51 

5,42 

2,70 

Péritonite  chronique  (un  seul  cas,  avec  péritonite 
chronique  et  affection  cardiaque) 

3,71 

4,25 

3,36 

Pour  faciliter,  dans  les  examens  cliniques,  l’appréciation  de  la  valeur 
séméiotique  de  la  proportion  d’albumine  constatée  dans  un  cas  donné, 
Runeberg  a formulé  les  préceptes  suivants  : 

Une  proportion  d’albumine  de  0,3  p.  100  ou  au-dessous  indique  toujours 
une  ascite  purement  hydrémique. 

0,3  à 0,5  p.  100  permettent  les  trois  suppositions  suivantes  : Ascite  hydré- 
mique dans  le  cas  où  l’hydrémie  est  peu  prononcée  ou  bien  où  il  y a ten- 
dance à la  résorption  de  l’exsudât;  si,  d’autre  part,  on  constate  unehydré- 

(1)  J.-W.  Runeberg.  Klinische  Studien  über  Transsudationsprocesse  im  Organismus. 
Ueber  den  Eixveissgehalt  der  Ascitesflüssigkeiten.  Deutsclies  Arçhiv  f.  Klin.  Medicin, 

t.  XXXIV,  p.  1. 
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mie  très  accusée,  il  faut  croire  soit  à une  stase  dans  la  circulation  porte, 
soit  à une  stase  générale. 

1 à 1,5  p.  100.  — Stase  porte.  Stase  veineuse  générale  avec  hydrémie 
modérée. 

1.05  à 2 p.  100.  — Stase  veineuse  générale.  Stase  porte  avec  un  état 
général  particulièrement  bon,  dans  le  cas  où  l’exsudât  est  ancien  ou  bien 
où  il  se  produit  une  résorption. 

2 à 2,5  p.  100.  — Stase  veineuse  dans  la  grande  circulation,  l’état  général 
étant  d’ailleurs  bon.  Exceptionnellement,  stase  dans  le  domaine  de  la  veine 
porte,  dans  le  cas  d’exsudat  ancien,  distendant  fortement  la  paroi  abdomi- 
nale, ou  en  voie  de  résorption. 

2.5  à 3 p.  100.  — Ces  chiffres  peuvent,  exceptionnellement,  s’observer 
dans  des  cas  semblables  à ceux  qu’énumère  le  paragraphe  précédent;  plus 
souvent  ils  correspondent  à des  transsudats  d’origine  carcinomateuse  ou 
môme  inflammatoire,  dans  le  cas  de  cachexie  avancée. 

3 à 4,5  p.  100.  — Lésions  carcinomateuses  ou  inflammatoires  du  péritoine 
avec  cachexie. 

4.5  à 6 p.  100.  — Exsudât  péritonitique,  la  nutrition  générale  étant  satis- 
faisante. Exceptionnellement,  péritonite  carcinomateuse,  dans  le  cas 
d’exsudat  ancien , s’accompagnant  d’une  distension  considérable  de  la 
paroi. 

Les  épanchements  consécutifs  au  mal  de  Bright  ne  contiennent  ordinai- 
rement que  très  peu  d’albumine,  et  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on  observe 
une  proportion  d’albumine  élevée,  il  convient  de  penser  à quelque  compli- 
cation : c’est  ainsi  que  chez  un  malade  brightique,  observé  par  F. -A.  Hoff- 
mann (1),  le  liquide  ascitique  contenait  3,11  p.  100  d’albumine,  chiffre  qui, 
comme  le  démontra  plus  tard  l’autopsie,  était  en  rapport  avec  le  dévelop- 
pement d’un  carcinome  de  l’estomac. 

L’abondance  plus  ou  moins  grande  des  éléments  morphologiques  permet 
aussi  de  tirer  certaines  conclusions  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Chez  les  cachectiques,  le  liquide  de  l’ascite  est  fluide,  presque  incolore, 
transparent,  mais  un  peu  opalescent,  et  ne  contient  presque  pas  d’éléments 
formés. 

Dans  l’ascite  consécutive  à une  stase  dans  le  domaine  de  la  veine  porte, 
le  liquide  est  jaune  citron,  transparent,  contient  des  leucocytes  en  quantité 
modérée  et  presque  pas  de  globules  rouges. 

Dans  la  stase  générale,  la  couleur  est  plus  foncée,  même  brunâtre,  on 
trouve  beaucoup  de  globules  rouges,  mais  il  est  rare  qu’ils  soient  assez  nom- 
breux pour  constituer  par  le  repos  un  sédiment  appréciable. 

Dans  la  péritonite  chronique,  le  liquide  est  transparent,  jaune  orangé, 
riche  en  leucocytes  ; on  y trouve  des  globules  rouges  assez  abondants  pour 
former  un  sédiment  ; çà  et  là,  on  voit  quelques  flocons  fibrineux. 

Enfin  dans  le  carcinome,  nous  avons  presque  toujours  un  liquide  trouble, 
grisâtre  sale,  qui,  après  un  repos  prolongé,  devient  jaune  citron,  par  suite 
de  la  formation  d’un  dépôt  abondant;  celui-ci  contient  un  grand  nombre  de 
leucocytes,  de  globules  rouges  et,  ce  qui  est  particulièrement  caractéristique, 

(1)  F. -A.  Hoffmann.  Bedeu  der  Eiweissbestimmung  in  Ascitesflüssigkeiten. 
Petersburger  mediciniscke  Wochenschrift,  1881,  n°  21. 
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beaucoup  de  grandes  cellules  à vacuoles.  Souvent  le  liquide  a un  aspect 
vraiment  hémorragique.  On  peut  aussi  y trouver  des  flocons  de  fibrine  en 
nombre  modéré. 

2°  Exsudais  hémorrhagiques.  — Ces  liquides  présentent 
une  coloration  rougeâtre  ou  rouge  brun,  due  au  sang;  le  plus 
souvent  ils  contiennent  des  globules  rouges,  encore  chargés  de 
matière  colorante  ; parfois,  cependant,  l’hémoglobine  s’est  dissoute 
et  colore  toute  la  masse  liquide,  et  les  globules  ne  s’y  rencontrent 
qu’en  petit  nombre,  ou  bien  on  n’en  retrouve  plus  que  les  stromas 
décolorés  et  par  cela  même  difficilement  reconnaissables,  appa- 
raissant sous  la  forme  d’anneaux  à contours  très  délicats,  à peine 
visibles  à un  fort  grossissement.  Outre  ces  éléments  on  trouve  des 
leucocytes  et  des  cellules  endothéliales  tuméfiées,  contenant  sou- 
vent de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse  (fig.  LXI). 

Dans  les  cas  d q pleurésie  villeuse,  l’endothélium 
peut  se  détacher  en  masse  et  les  cellules  adhérent 
les  unes  aux  autres,  conservant  encore  la  forme 
de  villosités  ramifiées  ; d’autres  fois,  on  peut  voir 
se  détacher  des  villosités  tout  entières,  avec  le 
stroma  conjonctif  sur  lequel  repose  l’endothé- 
lium. 

En  voici  un  exemple  : en  novembre  1878,  l’un  de  nous 
eut  l’occasion  d’examiner  trois  ou  quatre  fois,  à Turin, 
un  exsudât  pleurétique  obtenu  par  des  ponctions  répé- 
tées, faites  avec  l’appareil  de  Castiaux,  chez  une  dame 
d’une  cinquantaine  d’années;  le  liquide  était  d’un  rouge 
brun,  opaque,  assez  dense,  pareil  à du  sang  défibriné.  On  y trouvait  1°  des 
globules  rouges  bien  conservés;  2°  des  globules  rouges,  plus  nombreux  que 
les  précédents,  remplissant  tout  l’espace  que  ces  derniers  laissaient  entre 
eux;  ils  étaient  entièrement  décolorés,  n’apparaissant  que  comme  des 
disques  incolores,  à contours  très  délicats,  visibles  seulement  à un  grossis- 
sement de  300  à 400  diamètres;  entre  ces  éléments  existaient  quelques 
granulations;  3°  des  leucocytes  en  petit  nombre;  4°  des  cellules  plus  volu- 
mineuses, dont  plusieurs  atteignaient  un  diamètre  de  40  à 60  t*  ; ces  cellules, 
incolores,  étaient  constituées  par  un  protoplasme  finement  granuleux, 
contenant  un  ou  deux  noyaux.  On  y voyait  parfois  de  grandes  vacuoles 
pleines  d’un  liquide  clair;  d’autres  contenaient  de  nombreuses  masses  pâles, 
comme  colloïdes,  ayant  8 à 12  ^ de  diamètre.  L’étude  de  ces  éléments 
montra  qu’il  s’agissait  de  cellules  endothéliales  hypertrophiées  : en  effet, 
on  les  trouvait  çà  et  là  réunies  autour  d’un  axe  de  tissu  conjonctif  ramifié, 
reproduisant  l’aspect  caractéristique  des  villosités  pleurales.  (Fig.  LXII.) 


Fig.  LXI. 

Eléments  d’un  exsu- 
dât hémorragique. 
a,  globules  rouges 
encore  colorés  ; b , 
id.  décolorés;  c,  leu- 
cocyte ; d,  grosse  cel- 
lule contenant  deux 
noyaux  et  trois  va- 
cuoles. 400  diam. 
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Fig.  LXII. 

Villosités  tapissée  d’épithélium,  dans 
un  exsudât  pleurétique.  270  diam. 


La  formation  des  vacuoles,  ou  si  l’on  veut  la  dégénérescence 
kystique  des  cellules  endothéliales,  est  un  fait  relativement  fré- 
quent; on  peut  consulter  à ce  sujet  le  travail  de  Salvioli  (1). 

Quant  aux  végétations  villeuses 
elles  se  montrent  assez  souvent  sur 
les  séreuses,  dans  le  voisinage  de 
noyaux  cancéreux.  Dans  ces  cas,  la 
couleur  du  liquide  varie  du  jaune 
rougeâtre  au  rouge  brun  et,  outre 
les  villosités , on  y trouve  des 
masses  de  cellules  carcinomateuses. 
Eiirlicii  (2),  sur  7 cas  de  pleurésie 
carcinomateuse,  a observé  3 fois, 
dans  le  liquide  de  ponction,  des 
éléments  tout  à fait  caractéristiques. 
C’étaient  des  grumeaux  blanchâtres, 
ayant  jusqu’aux  dimensions  d’une 
épingle,  et  formés  de  grandes  cel- 
lules à noyaux  volumineux,  contenant  souvent  des  gouttelettes 
de  graisse  et  des  vacuoles.  Dans  une  de  ses  préparations,  il  put 
observer  une  grande  vésicule  (occupant,  à un  faible  grossissement, 
la  moitié  du  champ  microscopique),  dont  les  parois  étaient  formées 
de  cellules  polygonales,  aplaties,  déjà  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse  ; le  contenu  était  semblable  au  liquide  ordinaire  des 
vacuoles. 

D’autres  auteurs,  notamment  Quincke  (3),  ont  observé  dans  les 
liquides  obtenus  par  la  ponction  de  la  plèvre  des  cellules  carcino- 
mateuses. Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  ces 
éléments  de  cellules  endothéliales  altérées  : les  premiers  ont  sou- 
vent des  formes  et  des  dimensions  plus  variables  (dans  un  cas, 
Quincke  trouva  plusieurs  cellules,  gonflées  par  des  vacuoles,  dont 
le  diamètre  atteignait  100  à 120  p).  Le  caractère  le  plusdmportant 
pour  le  diagnostic  est  le  groupement  des  cellules  carcinomateuses 
en  grandes  masses.  On  a signalé  aussi  la  présence  dans  ces 
éléments  du  glycogène,  donnant  par  l’action  de  l’iode  une  colora- 


(1)  Salvioli.  Giornale  Accad.  medic.  di  Torino,  1870. 

(2)  Ehrlich.  Charité  Annalen,  VII  Jahrg.,  p.  220.  Berlin,  18S2. 

(.3)  Quincke.  Deutsches  Archiv  f.  Min.  Medicin,  t.  XVI,  p.  131  et  t.  XXX,  p.  580. 
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tion  rougeâtre  (Quincke),  mais  il  est  encore  douteux  que  ce  carac- 
tère puisse  servir  au  diagnostic. 

Lorsqu’on  soupçonne  la  présence  d’une  tumeur  sur  les  mem- 
branes séreuses,  il  sera  bon  de  faire  les  ponctions  exploratrices 
dans  les  parties  inférieures  de  la  collection  liquide,  là  où  se 
déposent  les  éléments  détachés  du  néoplasme. 

3°  Exsudais  purulents.  — Ces  exsudais  doivent  leur  opacité 
et  leur  coloration  blanc  jaunâtre  ou  blanc  rosé  au  grand  nombre 
de  leucocytes  qu’ils  contiennent.  Il  va  sans  dire  qu’on  trouve  toutes 
les  transitions  entre  les  exsudats  séreux  et  les  liquides  purulents. 
Ces  leucocytes  sont  à divers  stades  de  régression,  c’est-à-dire  qu’à 
côté  de  globules  blancs  encore  bien  conservés,  on  en  trouve  qui 
sont  pâles,  à noyaux  presque  effacés,  et  contiennent  des  granula- 
tions graisseuses;  d’autres  sont  gonflés  ou  au  contraire  réduits  à 
l’état  de  noyaux  libres,  entourés  seulement  de  quelques  rares 
granulations  protoplasmiques.  Puis,  entre  ces  divers  éléments,  on 
aperçoit  quelques  grandes  cellules  endothéliales,  souvent  pleines 
de  gouttelettes  graisseuses,  des  globules  rouges  en  nombre 
variable,  et  assez  souvent  des  bactéries  isolés  ou  réunies  en  cha- 
pelets. (Voir  à ce  sujet,  au  chapitre  suivant,  les  indications 
relatives  aux  microbes  observés  dans  le  pus). 

71.  — Ascite  cliylcusc.  — Cette  affection  se  rencontre 
parfois,  surtout  à la  suite  de  l’oblitération  du  canal  thoracique; 
le  liquide  doit  son  aspect  particulier  à la  grande  quantité  de 
gouttelettes  graisseuses  qu’il  tient  en  suspension. 

Ces  gouttelettes,  dans  ces  cas,  sont  si  fines,  que  leur  nature 
graisseuse  se  reconnaît  bien  mieux  à leur  solubilité  dans  l’éther, 
que  par  l’examen  microscopique.  Si  l'on  ajoute  de  l’éther  au 
liquide,  rendu  fortement  alcalin  par  la  potasse,  le  liquide 
s’éclaircit  par  la  dissolution  de  la  graisse  qui  s’y  trouvait  en 
suspension. 

Dans  un  cas  observé  par  Guttmann  (1)  en  1880,  où  il  existait  chez  un  en- 
fant de  10  ans  une  ascite  chyleuse,  il  fut  impossible  de  découvrir  à l’autopsie 
aucune  altération  notable  des  vaisseaux  chylifères  ou  du  canal  thoracique; 
et  cependant  on  retrouvait  deux  litres  de  liquide  laiteux  dans  la  cavité 
péritonéale  et  une  ponction  pratiquée  deux  mois  avant  la  mort  avait  ramené 
6350  grammes  du  môme  liquide.  Celui-ci,  examiné  au  microscope,  montrait 

(1)  Guttmann.  Ueber  chylüsen  Ascites.  Berl.  filin.  Wochenschr.,  18S0,  n°  29. 
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d’innombrables  granulations  ponctuées  et  quelques  rares  cellules  ; l’ana- 
lyse chimique  y démontra  l’existence  de  5,25  % de  graisse  et  de  3,5  % d’al- 
bumine, mais  on  n’y  trouva  ni  peptone  ni  sucre.  Une  étude  chimique 
détaillée  du  produit  de  ponction  d’une  ascite  chyleuse  a été  faite  par 
Stern  (1). 

En  France,  on  a publié  dans  ces  dernières  années  diverses  observations 
d’épanchements  chyliformes  dans  les  cavités  séreuses  : Mad.  Perrée,  qui 
en  a réuni  la  description  dans  sa  thèse  (2),  croit  avec  Debove  que  ces  alté- 
rations peuvent  exister  sans  rupture  des  chylifères  et  sans  métamorphose 
graisseuse  d'éléments  cellulaires.  Dans  un  récent  travail,  Quincke  (3)  a fait 
observer  que  l’aspect  laiteux  d’un  exsudât  peut  être  dû  simplement  à l’ac- 
cumulation de  gouttelettes  albumineuses,  sans  qu’il  y ait  nécessairement 
une  proportion  considérable  de  matières  grasses. 

Dans  d’autres  cas,  la  graisse  de  l’exsudât  est  due  à la  dégéné- 
rescence graisseuse  de  produits  néoplastiques.  Dans  un  cas  observé 
par  Boegehold  (4)  sur  un  homme  de  43  ans,  atteint  de  cancer  de 
l’estomac,  la  thoracentèse  fournit  à tiois  reprises  un  liquide 
alcalin,  d’abord  d’un  jaune  foncé,  puis  rouge  brun,  contenant, 
outre  du  sang  et  des  leucocytes,  une  grande  quantité  de  goutte- 
lettes graisseuses,  dont  plusieurs  atteignaient  50  ^ de  diamètre  ; 
le  liquide  obtenu  par  la  seconde  ponction  contenait  0,049  p.  100 
de  graisse.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  carcinome  secon- 
daire de  la  plèvre,  avec  dégénérescence  graisseuse  avancée  et 
ulcération  des  nodosités  ainsi  altérées,  ce  qui  expliquait  l’abon- 
dance de  la  graisse  dans  le  liquide.  L’auteur  rappelle  à cette 
occasion  un  cas  analogue  d’hydropisie  adipeuse  décrit  par  Quincke. 

Dans  les  exsudats  anciens  des  cavités 
séreuses  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  cris- 
taux de  cholestérine  : ils  sont  fréquents, 
notamment,  dans  la  sérosité  de  l’hydrocèle 
(fig.  LXIII).  Quand  les  exsudats  ont  subi  la 
décomposition  ammoniacale  on  y trouve  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien . 
Dans  les  vieux  exsudats  hémorragiques  on 
trouve  des  cristaux  d’hématoïdine. 

(1)  Stern.  Chemische  Untersuchung  einer  chylüsen  Ascitestlüssigkeit.  Virchow' s Ar- 
chiv,  t.  81,  p.  384. 

(2)  Mad.  Perrée.  Etudes  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses. 
Paris,  1881. 

(3)  A.  Quincke.  Ueber  die  geformten  Bestandtheile  von  Transsudalen.  Deutsches  Ar- 
chiv  für  hlinische  Meclicin,  t.  30.  p.  5S6. 

(4)  Boegehold  Berliner  Klin.  Wochenschr.,  1878. 


Fig.  LXIII. 

Cristaux  de  cholestérine. 
400  diam. 
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72.  — Les  exsuclats  inflammatoires  peuvent  contenir  divers 
organismes  inférieurs,  et  ceux-ci  devant  être,  dans  beaucoup 
de  cas,  considérés  comme  les  agents  pathogènes,  le  diagnostic  exact 
de  l’espèce  à laquelle  ils  appartiennent  aurait  une  grande  impor- 
tance. Mais  les  recherches  entreprises  dans  ce  sens  n’ont  donné 
jusqu’ici  que  des  résultats  incomplets. 

On  a étudié  surtout  les  exsudats  pleurétiques  accompagnant  le  plus  sou- 
vent la  pneumonie.  Ici  d’ailleurs  il  ne  semble  pas  que  l’on  doive  rechercher 
seulement  une  espèce  parasitaire,  qui  serait  l’agent  exclusif  de  la  pneumonie 
et  des  lésions  inflammatoires  des  séreuses  voisines,  comme  on  avait  pu  le 
croire  au  début  : les  travaux  de  Weichselbaum  (1)  ont  établi  que  plusieurs 
espèces  bactériennes,  jouissant  de  propriétés  pathogènes,  s'observent  dans 
l’exsudât  pulmonaire  et  peuvent  se  retrouver  dans  les  exsudats  des  séreuses 
(voir  chap.  V et  X).  Dans  les  exsudats  pleurétiques  primitifs,  Weichselbaum 
a retrouvé  ordinairement  un  microbe  en  chapelet,  qui  paraît  identique  aux 
streptocoques  de  la  suppuration  et  de  l’érysipèle.  C’est  aussi  un  strepto- 
coque que  l’on  a retrouvé  le  plus  souvent  dans  l’exsudât  de  la  péritonite. 

Au  point  où  en  sont  ces  études,  la  constatation  de  telle  ou  telle  espèce 
parasitaire  ne  permettrait  pas  encore  de  déduire  des  conclusions  sûrement 
applicables  au  diagnostic  ou  au  pronostic. 

Mais  les  bactéries  ne  sont  pas  les  seuls  parasites  inférieurs  que  l’on 
puisse  trouver  par  l’examen  des  exsudats.  Litten  (2),  en  examinant  à plu- 
sieurs reprises  un  exsudât  purulent,  mais  non  fétide,  provenant  d’un  pneu- 
mothorax, y a trouvé  d’innombrables  Cercomonas , infusoires  qui  n’avaient 
été  jusqu’ici  observés  que  dans  le  poumon  gangrené,  par  Kannenberg 
(voir  chap.  X).  Ce  sont  des  monades,  portant  à l’extrémité  antérieure  un 
cil  simple  ou  bifurqué,  et  à l’extrémité  postérieure  un  prolongement  servant 
à l’insertion;  le  corps,  pyriforme,  possède  un  noyau  clair,  qui  ne  se  colore 
pas,  tandis  que  le  reste  de  la  substance  se  colore  vivement  par  l’éosine  et 
le  violet  de  méthyle.  Ces  organismes  se  meuvent  très  rapidement,  mais,  en 
dehors  du  corps,  ils  meurent  bientôt. 

Pitres  et  Künstler  (3)  ont  trouvé  dans  un  liquide  pleurétique  obtenu 
par  la  ponction  chez  un  malade  où  l’existence  d’un  épanchement  avait  été 
constatée  depuis  deux  ans,  des  éléments  qu’ils  ont  rattachés  aux  psoros- 
permies.  C’étaient  des  corpuscules  ovoïdes  ou  fusiformes  dont  la  longueur 
variait  de  18  à 100  p ; ils  étaient  pâles,  d’apparence  hyaline,  à contours  net- 
tement tranchés  ; on  trouvait  au  centre  un  noyau  arrondi  se  colorant,  bien 
que  difficilement,  par  le  picrocarmin.  Ces  corpuscules  nageaient  librement 
dans  le  liquide,  ou  se  trouvaient  réunis,  en  nombre  variable,  10, 20  et  davan- 
tage, dans  des  kystes  hyalins  en  suspension  dans  le  liquide.  Celui-ci  était 

(1)  A.  Weichselbaum.  Uebcr  die  Aetiologie  der  acuten  Lungen  — und  Rippenfellent- 
zündungen.  Wiener  medicin.  Jahrb.  Neue  Folge,  1886,  p.  483  — 554. 

(2)  Litten.  Congress  fur  innere  Medicin,  avril  1886. 

Id.  Deutsche  medicin.  Zeitschrift,  1886,  p,  478. 

(3)  Künstler  et  Pitres.  Sur  une  psorospermie  trouvée  dans  une  tumeur  pleurétique. 
Journal  de  micrographie  de  J.  Pelletan,  1884. 
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franchement  purulent,  blanc,  opaque,  épais,  parfaitement  homogène,  d’une 
consistance  huileuse,  sans  odeur  désagréable. 

Il  est  à noter  que  le  malade  était  employé  à bord  d’un  bateau  faisant  le 
service  entre  Bordeaux  et  le  Sénégal. 

A la  suite  d’étranglement  herniaire  ou  d’obstruction  intestinale,  Nepveu 
avait  signalé  la  présence  dans  l’exsudât  péritonitique  de  nombreuses  bacté- 
ries, qu’il  considérait  comme  ayant  passé  à travers  les  tuniques  intestinales 
rendues  plus  perméables  par  l’inflammation  (1). 

Plus  récemment,  Garré  n’a  pas  réussi  à trouver  de  bactéries  dans  le 
liquide  du  sac,  à la  suite  de  hernie  simple  (3  cas),  ou  étranglée  (8  cas)  : il 
estime  que  la  présence  de  microorganismes  dans  le  liquide  du  sac  herniaire 
présente  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  diagnostique,  et  serait  l’indice 
d’une  nécrose  des  tuniques  intestinales  ou  d’une  perforation,  les  microbes 
ne  pouvant  pas  traverser  les  tuniques  non  altérées. 

Un  exemple  de  l’importance  que  peut  avoir,  pour  le  diagnostic,  la  consta- 
tation de  la  présence  de  certains  parasites  dans  les  liquides  de  ponction, 
est  fourni  par  le  fait  suivant,  observé  par  l’un  de  nous,  à Turin,  en  1879. 

Un  homme  dont  la  santé  n’avait  jamais  présenté  de  trouble  apparent  fut 
atteint,  tout  d’un  coup,  d’une  péritonite  suraiguë,  qui,  par  l’abondance  de 
l’exsudât  et  le  météorisme,  le  mit  bientôt  en  danger  de  mort  par  suffoca- 
tion. On  lit  la  paracentèse  : le  liquide  obtenu  par  cette  opération  était 
acide,  bien  fluide,  trouble,  et  contenait,  outre  des  gouttes  dégraissé,  d’abon- 
dantes granulations  albumineuses  et  de  nombreux  leucocytes,  enfin  des 
organismes  inférieurs  : c’étaient  des  bactéries,  assez  nombreuses,  des  cel- 
lules de  Torula  cerevisiæ  et  une  petite  quantité  de  sarcines  ( Sarcina  ven- 
triculi,  v.  § 117).  Dès  lors  on  pouvait  aisément  conclure  que  le  liquide 
recueilli  dans  la  cavité  du  péritoine  provenait  certainement,  du  moins  en 
partie,  de  l’estomac,  et  cela  en  raison  de  la  présence  des  sarcines  et  des 
Torula , et  de  la  réaction  acide  ; de  plus  en  dépit  de  la  bonne  santé  appa- 
rente, on  dut  admettre  que  le  patient  était  atteint  d’une  affection  déjà 
ancienne,  ayant  donné  lieu  à une  perforation.  C’est  ce  que  l’autopsie  vint 
confirmer,  en  montrant  une  perforation  du  duodénum  par  un  ulcère  rond. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  lorsqu’il  y a perforation  du  tube 
digestif,  on  pourrait  même  retrouver  dans  les  liquides  de  ponction 
des  fragments  relativement  volumineux  de  matières  alimentaires  : 
ces  éléments  dont  la  présence  serait  caractéristique,  pour  autant 
que  l’on  n’ait  employé  pour  la  ponction  que  des  instruments  et  des 
vases  bien  propres,  seront  décrits  plus  loin,  aux  chapitres  VIII 
et  IX. 

tit.  — Il  est  parfois  d’un  haut  intérêt  de  savoir  distinguer  les 
exsudats  ou  les  transsudats  provenant  d’une  cavité  séreuse  du 
liquide  fourni  par  un  kyste  à échinocoques,  par  un  kyste  propre- 
ment dit  ou  par  une  poche  d’hydronéphrose. 

(1)  Nepveu.  Société  de  Biologie,  9 juin  1883. 
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La  distinction  des  kystes  à écliinocoques  est  généralement 
facile,  en  raison  des  caractères  particuliers  que  présente  leur 
contenu. 

Le  kyste  lui-même  est  constitué  par  une  couche  externe  con- 
jonctive, fournie  par  l’animal  qui  porte  les  parasites  (kyste  adven- 
tice), et  par  le  kyste  helminthique  (hydatide),  qui  constitue  le 
véritable  élément  parasitaire  : ce  kyste  lui-même  présente  à 
considérer  une  paroi,  un  contenu  liquide,  et,  le  plus  souvent,  des 


crochets  ou  des  têtes  d écliinocoques. 

La  vésicule  hydatique  peut  varier  du  volume  d’un  grain  de  millet 
à celui  d’une  tête  de  fœtus  à terme,  et  au-delà  ; ses  parois  ont 
généralement  une  épaisseur  uniforme,  proportionnée  à la  gran- 
deur de  la  vésicule;  elles  sont  incolores  et  transparentes  ou 
opalines,  constituées  par  une  substance  homogène,  élastique,  qui 
présente  cette  particularité  d’être  stratifiée  (fig.  LXIY). 

Sur  une  coupe,  ou  au  niveau 
d’un  pli  de  la  membrane,  on  voit 
au  microscope  une  série  de  lignes 
parallèles,  éloignées  les  unes  des 
autres  de  2 ou  3 représentant 
la  coupe  optique  des  plans  de 
jonction  des  diverses  couches  ; 
comme  la  membrane  est  très  pâle, 
il  sera  parfois  nécessaire,  pour 


distinguer  ces  lignes,  de  diminuer 
l’éclairage  du  champ  du  micros- 
cope (fig.  LXIY). 

Souvent  un  kyste  hydatique 
porte  à sa  face  interne , dans 
l’épaisseur  de  ses  parois,  ou  même 
à sa  face  externe,  d’autres  hyda- 
tides  plus  petites,  parfois  très  nombreuses,  présentant  ta  même 
structure.  Si  l’on  ouvre  la  fpoche  principale,  on  peut  aussi  voir 
s’écouler  avec  le  liquide  un  nombre  variable  de  vésicules  plus 
petites. 

Le  liquide  clair  des  kystes  à écliinocoques  a une  densité  de 
1,008  à 1,013  ; il  ne  contient  que  des  traces  d’albumine  et  par 
suite  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  acides  ; mais  il 


Fig.  LXIV. 

■Membrane  d’un  kyste  à écliinocoques  et 
• granulations  graisseuses.  300  diam. 
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renferme  une  quantité  notable  de  chlorure  sodique,  qui  cristallise 
par  évaporation.  Ces  caractères  distinguent  ce  liquide  des  trans- 
sudats  et  des  exsudats  chargés  d’albumine.  A la  longue,  toutefois, 
ce  liquide  peut  s’altérer  : il  contient  alors  des  granulations  grais- 
seuses, des  cristaux  d’hématoïdine,  de  cholestérine,  des  amas  volu- 
mineux de  granulations,  etc.;  suivant  les  cas,  il  peut  alors  prendre 
l’aspect  d’une  bouillie  athéromateuse,  caséeuse  ou  purulente.  Il 
faut  noter  aussi  que  si  l’on  fait  dans  un  kyste  à échinocoques  une 
série  de  ponctions  successives,  le  liquide  finit  par  devenir  albumi- 
neux ; aussi  l’absence  d’albumine  dans  le  liquide  aura-t-elle  plus 
d’importance  pour  affirmer  l’existence  d’échinocoques  que  la 
présence  de  l’albumine  n’en  aurait  pour  infirmer  ce  diagnostic. 

A la  surface  interne  des  kystes  hydatiques  se  développe  une 
membrane  (membrane  germinale ) qui  donne  naissance  aux  scolex  ; 
parfois,  cependant,  ceux-ci  n’apparaissent  pas,  et  la  vésicule 
reçoit  le  nom  d ’hydatide  stérile  ou  acéphalocysle. 

Les  scolex  (fig.  LXY)  ont  un  corps  un  peu  allongé;  leurs 


Echinocoques  altérés  par  la  mort,  a,  scolex  J une  double  Couronne  de  CTO- 
rentré;  b,  scolex  libre,  ayant  perdu  plu- 
sieurs crochets  ; îoc  diam.  — c,  crochets  chets  et  de  quatre  ventouses 

d’échinocoque,  430  diam.  . , 


nombre  de  42  à 46,  et  leur  longueur  atteint  jusqu’à  20  ^ en 
moyenne.  La  partie  postérieure  porte  à son  extrémité  le  pédicule 
par  lequel  le  scolex  s'insère  sur  la  membrane  germinative  ; quand 
l’élément  a atteint  tout  son  développement,  le  pédicule  se  rompt 
et  le  scolex  se  trouve  libre  dans  la  cavité  de  l’hydatide.  Dans  le 
corps  meme  des  scolex,  on  trouve,  en  nombre  variable,  des  gra- 
nulations calcaires.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  corps  du  scolex  n’est 
pas  étendu  comme  nous  l’avons  décrit,  mais  la  tête  est  invaginée 
dans  la  vésicule  caudale  (fig.  LXVo)  : les  parasites  apparaissent 


Fig.  LXV. 


dimensions  sont  de  0,2  milli- 
mètre de  longeur  et  0,11  de 
largeur,  de  sorte  qu’ils  sont  à 
peine  visibles  à l’œil  nu.  Ils  sont 
divisés  en  deux  parties  par  un 
étranglement  circulaire  plus  ou 
moins  prononcé.  La  partie  anté- 
rieure constitue  la  tête  : elle  est 
pourvue  d’un  bec  ( rostellum ), 


contractiles  ; ces  crochets  sont  au 
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alors  comme  des  ovoïdes  réguliers,  le  rostellum  étant  invaginé 
entre  les  ventouses,  comme  un  doigt  de  gant  retourné  ; plus  en 
dehors  sont  les  crochets. 

Toute  cette  description  nous  permet  de  conclure  que  le  diagnos- 
tic des  échinocoques  sera  fondé  surtout  sur  la  découverte  d’un 
nombre  variable  de  vésicules  entières,  d 'échinocoques  intacts,  ou 
même  tout  simplement  sur  l’observation  des  crochets  caractéris- 
tiques (fig.  LXVc)  ou  des  membranes  hydatiques,  dont  la  striation 
est  pathognomonique. 

Dans  les  vieilles  hydatides,  la  membrane  est  altérée  par  la  pré- 
sence de  granulations  abondantes;  le  liquide  lui-même  peut  être 
peu  abondant  ou  présenter  diverses  altérations  (aspect  purulent, 
caséeux,  etc.);  le  corps  des  échinocoques  peut,  lui  aussi,  être 
détruit;  cependant,  même  dans  ces  cas,  la  nature  de  l’altération 
peut  être  reconnue  par  l’examen  microscopique,  montrant  les 
crochets  caractéristiques,  dont  la  durée  est  indéfinie. 

74  — Pai  ■mi  les  kystes  proprement  dits  de  l’abdomen,  ceux 
dont  le  diagnostic  exige  le  plus  souvent  un  examen  microscopique 
sont  les  kystes  de  l’ovaire  ou  de  ses  dépendances.  Le 
liquide  qu’on  obtient  par  la  ponction  ou  l’incision  de  ces  tumeurs 
présente  des  caractères  très  différents  suivant  les  cas  : ou  bien  il 
est  fluide,  clair,  d’un  poids  spécifique  peu  élevé,  avec  peu  d’al- 
bumine ; ou  bien,  au  contraire,  il  est  épais,  visqueux,  d’apparence 
colloïde,  la  coloration  en  est  citrine  ou  rosée,  le  poids  spécifique 
élevé  (1 ,018  à 1 ,024),  et  l’on  y trouve  beaucoup  d’albumine,  avec 
de  la  paralbumine  et  de  la  métalbumine  (1).  En  général,  ces 
liquides  ne  se  coagulent  pas,  même  après  un  repos  de  vingt-quatre 
heures,  ce  qui,  d’ordinaire,  les  distingue  des  liquides  ascitiques; 
ceux-ci,  en  effet,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  s’ils  ne  se  coagulent 
pas  en  masse,  laissent  cependant  déposer  au  fond  du  vase  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fibrine. 

D’ailleurs,  par  le  fait  d’altérations  secondaires,  les  liquides 
kystiques  peuvent  subir  certaines  modifications  : ils  peuvent 
devenir  tout  à fait  opaques  et  présenter  une  coloration  d’un  rouge 
brun  ou  chocolat. 

En  fait  d’éléments  morphologiques  (fig.  LXVI),  ces  liquides  con- 

(1)  Une  étude  surtout  chimique  des  liquides  des  kystes  ovariques  a été  publiée  par 
Mishu,  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Sept.  1881. 
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tiennent  des  globules  rouges,  des  leucocytes  et  parfois  d’abon- 
dantes granulations  graisseuses,  des  cristaux  de  cholestérine,  des 
granulations  pigmentaires,  etc.;  en  outre,  on  y trouve  de  grandes 

cellules,  ovales  ou  globu- 
leuses, mesurant  de  8 à 30 
et  40  p,  et  même  davan- 
tage; elles  peuvent  avoir 
conservé  l’aspect  de  leuco- 
cytes hypertrophiés,  ou 
bien  elles  sont  remplies  de 
granulations  graisseuses, 
ou  enfin  elles  présentent 
des  vacuoles  claires  plus 
ou  moins  grandes.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que 
des  cellules  analogues  se 
trouvent  parfois  dans  les 
exsudats  des  séreuses. 
Mais  un  élément  précieux 
pour  reconnaître  ces  li- 
quides kystiques  est  la 
présence  fréquente,  dans  ces  derniers,  de  cellules  cylindriques  ou 
'prismatiques,  ciliées,  provenant  du  revêtement  épithélial  de  la  cavité 
du  kyste.  Ces  cellules  prismatiques  sont  souvent  le  siège  d’une 
dégénérescence  graisseuse  partielle,  ou  bien,  par  suite  de  l’évacua- 
tion de  leur  contenu,  elles  ont  pris  l’aspect  des  cellules  caliciformes 
(voir  § 136).  Si  l’épithélium  du  kyste  est  pavimenteux,  il  est  plus 
difficile  de  le  distinguer  des  lambeaux  d’endothélium  des  séreuses; 
parfois,  cependant,  on  y parvient,  comme  on  le  verra  à propos 
d’un  cas  relaté  plus  bas  (p.  194) 

Dans  les  liquides  kystiques  et  spécialement  dans  ceux  des  kystes 
colloïdes,  on  rencontre  souvent  des  concrétions  colloïdes,  bien  limi- 
tées, dont  les  dimensions  varient  de  quelques  ^ à 1 dixième  de 
millimètre  ; ces  concrétions  sont  reconnaissables  à leur  forme 
irrégu lièré,  à leur  homogénéité,  à leur  coloration  légèrement  jaunâ- 
tre et  à la  délicatesse  de  leurs  contours  qui  les  distingue  de  la 
graisse  et  des  sels  calcaires  (fig.  LXYI,  e). 

Enfin,  dans  les  kystes  dermoïdes,  le  liquide  peut  contenir  des 


Fig.  LXVI. 

Eléments  du  contenu  d’un  kyste  colloïde  : a,  cel- 
lules cylindriques  peu  abondantes  ; b,  lambeaux 
d’épithélium  pavimenteux;  c,  grosses  ceilules  en 
partie  chargées  de  gouttelettes  graisseuses  ; d,  leu- 
. cocytes  ratatinés  ; e,  petites  concrétions  colloïdes. 

400  diam. 
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éléments  ayant  une  bien  plus  grande  valeur  pour  le  diagnostic 
des  cellules  épidermoïdales,  parfois  des  poils,  et  une  quantité 
variable  de  graisse. 

En  résumé,  si  le  diagnostic  ne  peut  être  fondé  sur  le  seul  aspect 
colloïde  du  liquide,  qui  cependant  le  distingue  des  exsudats 
séreux,  il  devra  se  baser  surtout  sur  les  caractères  des  épithéliums 
contenus  dans  le  liquide  et  sur  la  présence  des  grumeaux  de 
matière  colloïde.  Notons,  en  effet,  que  môme  les  exsudats  séreux 
simples  peuvent  présenter  une  certaine  viscosité,  simulant  l’aspect 
colloïde;  il  y a quelques  années,  l’un  de  nous  a eu  l’occasion 
d’examiner  un  exsudât  pleurétique  de  ce  genre,  extrait  par  six 
ponctions  successives  chez  un  homme  de  53  ans  : ce  liquide  était 
tout  à fait  analogue  à l’expectoration  caractéristique  de  la  pneu- 
monie croupale,  il  en  avait  la  consistance,  la  translucidité,  la 
coloration  d’un  rouge  verdâtre  ; si  l’on  retournait  le  vase,  le  liquide 
se  déplaçait  lentement  et  tendait  finalement  à se  détacher  en 
une  seule  masse.  Ce  liquide  avait  été  recueilli  avec  l’aspirateur 
de  Castiaux  : il  contenait  des  globules  rouges  en  petit  nombre, 
des  leucocytes,  dont  beaucoup  en  voie  de  dégénérescence  grais- 
seuse ; au  microscope  la  masse  paraissait  homogène,  sans  traces 
de  mucus  ni  de  fibrine. 

En  résumé,  si  l’on  considère  le  peu  de  ressources  que  nous  offre 
l’examen  microscopique  pour  distinguer  entre  les  exsudats  et  les 
liquides  kystiques,  on  conçoit  qu’avant  de  s’arrêter  à une  conclu- 
sion, il  faille  peser  soigneusement  la  valeur  de  tous  les  renseigne- 
ments fournis,  tant  par  l’examen  à l’œil  nu  que  par  le  microscope 
et  les  réactifs  chimiques. 

75.  — Les  figures  que  nous  donnons  des  liquides  kystiques  sont  emprun- 
tées aux  trois  cas  suivants,  relatifs  aux  trois  principales  variétés  de  kystes 
et  observés  à Turin  par  l’un  de  nous. 

Kyste  séreux,  multiloculaire,  de  l’ovaire,  développé  chez  une  dame 
d’environ  50  ans  (fîg.  LXVII)  : quelques-unes  des  poches 
avaient  les  dimensions  d’une  noix,  plusieurs  atteignaient 
le  volume  d’une  pomme.  Le  liquide  kystique  est  assez 
fluide,  semblable  à de  l’urine  limpide;  versé  dans  un 
verre  conique,  il  laisse  par  le  repos  se  former  un  dépôt 
très  peu  abondant,  constitué  par  les  éléments  suivants  : 

1°  De  petites  cellules  d 'épithélium  cylindrique , à cils 
vibratiles;  ces  cellules  ont  un  corps  allongé,  un  noyau 
ovale  pourvu  de  nucléole  ; les  cils  sont  implantés  sur  un 


Fig.  LXVII. 

Epithélium  cylindri- 
que vibratile  d’un 
petit  kyste  séreux 
multiloculaire  de 
l’ovaire.  400  diam. 
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plateau  brillant  qu’ils  traversent  pour  se  confondre  avec  le  protoplasme 
cellulaire;  celui-ci  contient  toujours  quelques  granulations  graisseuses; 
2°  des  globules  blancs , mesurant  10  à 30  p,  parfois  réunis  en  amas,  visibles 
même  à l’œil  nu  ; leur  protoplasme  renferme  un  nombre  variable,  parfois 
considérable,  de  gouttelettes  de  graisse  ; 3°  quelques  rares  cellules  volumi- 
neuses, mesurant  jusqu’à  40  /•*,  distendues  par  une  grande  vacuole  qui 
refoule  le  noyau  à la  périphérie.  Les  globules  rouges  font  complètement 
défaut. 

Kystes  colloïdes  (11g.  LXVI),  formés  de  poches  très  nombreuses,  dont 
les  dimensions  varient  entre  celles  d'un  pois  et  celles  d’une  noix;  le  liquide 
qui  les  remplit  est  dense,  d’aspect  colloïde,  filant,  transparent,  et  de  colo- 
ration citriue,  avec  çà  et  là  de  petites  masses  blanchâtres  ; dans  certaines 
poches  le  liquide  est  plus  fluide.  Au  microscope,  on  le  trouve  constitué  par 
une  substance  colloïde,  parfois  tout  à fait  homogène,  d’autres  fois  ayant 
comme  un  aspect  fibreux,  dù  à l’existence  de  stries  parallèles  ; çà  et  là  on 
y trouve  des  concrétions  colloïdes  plus  fermes,  arrondies,  polyédriques  ou 
allongées  (e).  En  fait  d’autres  éléments  morphologiques  on  y rencontre 
aussi  : 1°  des  cellules  cylindriques,  modérément  abondantes,  et  parfois 
assez  mal  conservées,  mais  toujours  bien  reconnaissables  (a)  ; 2°  des  masses 
cellulaires  rappelant  des  lambeaux  d 'épithélium  pavimenteuæ  (b);  3°  des 
cellules  assez  abondantes,  dont  les  dimensions  varient  entre  10  et  40  /+;  elles 
sont  ovales,  formées  d’un  protoplasme  finement  granuleux,  qui  contient 
souvent  des  gouttelettes  graisseuses  assez  volumineuses  et  assez  abon- 
dantes; leur  noyau  est  ovale  et  contient  un  nucléole  (c);  4°  des  amas,  sou- 
vent considérables,  de  leucocytes,  arrondis  et  granuleux  (cl);  5°  des  granu- 
lations très  abondantes,  formées  de  détritus  variés. 

Kyste  dermoïde  (fig.  LXVI II) 
de  l’ovaire,  accolé  à une  tumeur 
cancéreuse.  Cette  tumeur  a été 
observée  sur  une  femme  âgée,  for- 
tement amaigrie,  en  traitement 
dans  le  service  du  docteur  Levis,  à 
ïOspedale  maggiore  de  Milan  ; elle 
occupait  tout  le  quart  inférieur  de 
l’abdomen  du  côté  droit,  et  s’éten- 
dait aussi  à gauche;  ses  limites 
étaient  difficiles  à bien  préciser,  vu 
la  coexistence  d’un  épanchement 
ascitique. 

Par  la  ponction  on  obtint  un 
liquide  puriforme,  d’un  gris  rou- 
geâtre sale  ; par  le  repos  il  se  forma 
à la  surface  une  couche  de  graisse, 
jaunâtre,  qui  se  solidifia.  L’examen 
microscopique  fit  voir  : 1°  des  leucocytes  très  nombreux  (c),  contenant  en 
abondance  des  gouttelettes  de  graisse,  parfois  volumineuses;  2°  des  cellules, 
parfois  assez  grandes  (30  t*  et  davantage)  remplies  de  gouttelettes  grais- 
seuses (d);  3°  des  cellules  riches  en  protoplasme,  souvent  allongées,  pour- 
vues d’un  noyau  nucléolé  (b)  ; 4U  des  cellules  et  des  amas  de  cellules  tout  à 


Eléments  du  contenu  d’un  kyste  dermoide  car- 
cinomateux : a,  lamelles  épidermiques  ; b, 
cellules  cancéreuses;  c,  leucocytes;  d,  cel- 
lules en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

400  diam. 
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fait  semblables,  quant  à leur  forme,  aux  lamelles  cornées  de  l’épiderme, 
mais  plus  transparentes,  à la  façon  des  lamelles  épidermiques  traitées  par  la 
potasse,  et  sans  noyau  appréciable  (a);  5°  quelques  globules  rouges;  6°  un 
grand  nombre  de  grosses  granulations  albumineuses;  7°  quelques  poils. 

L’addition  d’acide  acétique  donnait  lieu  à un  précipité  de  mucine. 

Les  résultats  de  cet  examen,  spécialement  la  constatation  des  cellules 
cornées,  des  poils  et  de  la  graisse  en  abondance,  indiquaient  l’existence 
d’un  kyste  dermoïde;  il  était,  par  contre,  assez  difficile  d’interpréter  la 
signification  des  cellules  protoplasmatiques  indiquées  sous  le  numéro  3°. 
L’autopsie  de  la  malade,  qui  mourut  peu  de  jours  après,  de  péritonite,  en 
donna  l’explication.  On  trouva  un  kyste  volumineux,  plus  gros  qu’une  tête 
d’adulte,  contenant  outre  un  liquide  semblable  à celui  qu’avait  ramené  la 
ponction,  un  disque  solide  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'un  placenta, 
formé  de  graisse  solidifiée;  en  outre,  de  grandes  mèches  de  poils,  des  dents 
bien  développées,  et  quelques  fragments  osseux  implantés  dans  les  parois 
du  kyste.  Celui-ci  avait  eu  son  point  de  départ  dans  l’ovaire  droit,  et  s’im- 
plantait, plus  spécialement,  sur  une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  orange, 
formée  d'un  tissu  grisâtre,  dont  le  microscope  démontra  la  nature  cancé- 
reuse. Au  point  d’implantation,  cette  tumeur  faisait  saillie  dans  le  kyste  et 
était  ulcérée;  les  cellules  décrites  sous  le  titre  3°  n’étaient  autres  que  des 
cellules  cancéreuses  détachées  du  néoplasme;  et,  de  fait,  en  raclant  le  fond 
de  l’ulcération,  ou  les  obtenait  en  très  grande  abondance. 

Dans  ces  trois  cas  l’examen  microscopique  aurait  donc  suffi  pour  fixer  le 
diagnostic  : dans  le  premier,  on  avait  comme  éléments  caractéristiques  les 
cellules  épithéliales  prismatiques  à cils  vibratils  ; dans  le  second,  l’épithé- 
lium prismatique  et  les  concrétions  colloïdes;  dans  le  troisième,  enfin,  les 
lamelles  épidermiques,  la  graisse  et  les  poils. 

ïfi.  — Le  diagnostic  de  lTiydroiiépIirosc  est  facile  quand 
le  liquide  obtenu  par  la  ponction  a conservé,  au  moins  en  partie, 
les  caractères  de  burine.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  se  fondera  sur 
les  résultats  de  l’analyse  chimique,  et  spécialement  sur  la  démon- 
stration de  la  présence  de  l’urée.  Toutefois,  le  microscope  peut 
encore,  dans  ce  cas,  fournir  des  renseignements  précieux,  en  mon- 
trant dans  le  liquide  les  épithéliums  du  rein  ou  des  voies  uri- 
naires et  les  cylindres  rénaux.  (Voir  le  chapitre  consacré  à Y exa- 
men de  l’urine.) 

Mais,  à la  longue,  le  liquide  accumulé  dans  le  b/issinet  peut 
perdre  ses  caractères  chimiques  du  début  et  subir  des  transfor- 
mations qui  rendent  le  diagnostic  difficile  : on  peut,  par  exemple, 
le  trouver  complètement  dépourvu  d’urée,  tandis  que,  par  con- 
tre, on  peut  rencontrer  des  kystes  ovariques  qui  en  contiennent. 
Cela  fait  que  nous  sommes  réduits  à fonder  notre  diagnostic  sur 
d’autres  signes,  obtenus  par  l’examen  du  malade.  Dans  ces  cas,  il 
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serait  très  important  de  pouvoir  retrouver  dans  l’urine  émise 
par  le  malade  les  mêmes  éléments  que  l’on  observait  dans  le 
liquide  obtenu  par  la  ponction,  ce  qui  démontrerait  l’existence 
d’une  communication  entre  la  poche  kystique  dont  on  veut  déter- 
miner la  nature  et  les  voies  urinaires.  Pareil  fait  peut  bien  s’ob- 
server dans  certains  kystes  développés  dans  les  voies  urinaires, 
mais  dans  la  plupart  des  cas  il  accompagne  l’hydronéphrosé, 
quand  l’occlusion  de  l’uretère  est  incomplète. 

Nous  citerons  comme  exemple  le  cas  suivant  observé  par  le  docteur 
Visconti.  Chez  un  paysan  de  52  ans,  mort  d’un  phlegmon  gangréneux  de  la 
jambe  droite,  il  existait  une  énorme  hydronéphroso  gauche,  due  à la  pres- 
sion exercée  sur  l’uretère  par  un  calcul  urique  du  bassinet.  La  poche  rénale 
était  divisée  en  deux  parties,  la  supérieure  formée  d’une  seule  cavité,  l’iu- 
férieure  divisée  en  cinq  loges  ; ces  dernières  avaient  perdu  toute  communi- 
cation avec  l’uretère,  tandis  que  la  poche  supérieure  communiquait  encore 
un  peu  avec  ce  canal.  Dans  celle-ci  on  trouvait  environ  quatre  litres  d’un 
jiquide  jaune  rougeâtre,  ayant  un  poids  spécifique  de  1022,  et  contenant  une 
quantité  énorme  d’albumine  et  un  sédiment  abondant,  constitué  par  des 
cristaux  de  cholestérine,  en  quantité  considérable,  des  leucocytes  très  abon- 
dants, en  voie  de  dégénérescence  graisseuse, des  gouttelettes  dégraissé,  des 
lambeaux  d’épithélium  pavimenteux  et  des  cellules  pyriformes  rappelant 
celles  de  l’épithélium  des  voies  urinaires.  La  moitié  inférieure  du  sac  ne 
contenait  que  quelque  300  grammes  de  liquide  jaune  rougeâtre,  sirupeux, 
d’un  poids  spécifique  de  1026,  contenant  aussi  une  énorme  proportion  d’al- 
bumine, et  un  sédiment  analogue  au  précédent,  mais  encore  plus  abondant. 
Or,  il  faut  noter  que  l’urine  rendue  par  le  sujet  contenait  aussi  un  sédiment, 
formé  de  cristaux  de  cholestérine,  de  leucocytes  en  dégénérescence  grais- 
seuse et  d’épithéliums  des  voies  urinaires;  l’examen  microscopique  de  cette 
urine,  combiné  avec  celui  du  liquide  obtenu  parla  ponction,  aurait  conduit 
infailliblement  au  diagnostic. 

L’un  de  nous  a eu  récemment  à examiner  le  produit  d’une  ponction  de 
l’abdomen  faite  par  M.  le  Dr  Hicguet,  de  Liège  : il  s’agissait  d’une  jeune  fille 
de  22  ans,  chez  laquelle  s’était  produit  en  peu  de  temps  un  gonflement  consi- 
dérable de  l’abdomen,  menaçant  la  malade  de  suffocation.  Outre  un  liquide 
clair  le  trocart  avait  laissé  sortir  un  certain  nombre  de  masses  vésiculeuses, 
dont  l’une  fut  envoyée  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  Liège; 
c’était,  au  moment  de  l’examen,  un  masse  jaune  très  molle,  longue  de 
4 centimètres  environ,  large  de  deux,  limitée  par  une  membrane  extrême- 
ment mince,  déjà  irrégulièrement  plissée,  le  contenu,  séreux,  paraissent 
s’ôtre  écoulé  en  partie.  A l’une  des  extrémités  de  cette  poche,  se  trouvait 
une  petite  collection  sanguine,  formée  de  globules  encore  bien  colorés,  dont 
l’extravasation  paraissait  récente  et  en  rapport  avec  le  traumatisme  opéra- 
toire. Au  niveau  de  cette  petite  masse  sanguine,  la  membrane  était  rétractée 
en  plis  assez  épais  et,  déjà  à l’œil  nu,  laissait  percevoir  une  teinte  bleue 
très  appréciable.  En  excisant  à ce  niveau  un  petit  lambeau  membraneux  et 
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Fig.  LXIX 

Masse  vésiculeuse  extraite  par  la  ponction  de 
l’abdomen.  Globules  rouges  du  sang  et  granula- 
tions indigo.  Zeiss,  E,  1. 


l’examinant  dans  l’eau  (fig.  LXIX),  on  trouvait  dans  les  replis  de  la  mem- 
brane, laquelle  ne  présentait  qu’une  disposition  très  vaguement  fibrillaire, 
presque  anhyste,  des  globules 
rouges  et  un  très  grand  nom- 
bre de  concrétions  d’un  bleu  in- 
tense, analogues  aux  précipités 
de  bleu  d’indigo  qui  s’observent 
souvent  dans  certaines  urines 
(v.  § 224). 

La  malade  mourut  peu  de 
temps  après;  une  incision  ex- 
ploratrice avait  montré  l’exis- 
tence d’un  sarcome  inopérable. 

Outre  l’hydronéphrose,  pro- 
duite par  la  distension  du  bas- 
sinet, il  est  bien  d’autres  kystes 
par  rétention  accessibles  à l’in- 
tervention chirurgicale  ; mais 
pour  la  grenouillette,  pour  les 
kystes  laiteux  du  sein  , etc . , 
l’examen  à l’œil  nu  suffira  pour 
poser  le  diagnostic.  Nous  dirons  seulement  un  mot  des  kystes  lymphati- 
ques, qui,  beaucoup  plus  rares  chez  nous  que  dans  les  pays  chauds,  peuvent 
cependant  s’observer  à la  nuque,  au  cou,  aux  extrémités  : ces  tumeurs,  for- 
mées par  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  peuvent  être  très  super- 
ficielles et  l’épiderme  qui  les  recouvre  venant  à céder  au  moindre  trauma- 
tisme, ou  observe  alors  une  lymphorragie  parfois  très  abondante;  le  liquide 
qui  s’écoule  ainsi  est  alcalin,  inodore,  clair  ou  légèrement  trouble,  parfois 
laiteux  et  ces  divers  aspects  peuvent  s’observer  successivement.  Si  l’on  con- 
serve ce  liquide,  il  se  coagule  par  suite  de  la  présence  de  la  fibrine  ; l’exa- 
men microscopique  y montrera  surtout  des  globules  blancs  et  de  Unes  gra- 
nulations graisseuses. 

A côté  de  ces  divers  kystes  dont  la  paroi  est  limitée  par  une  couche  de 
cellules  spéciales,  on  peut  placer  les  pseudo-kystes  formés  par  le  ramollis- 
sement des  parties  centrales  de  certaines  tumeurs,  cancers,  fibromyomes 
utérins,  etc.  Ces  cavités,  auxquelles  Ciujveilhier  donnait  le  nom  de  géodes, 
emprunté  au  vocabulaire  géologique,  contiennent  un  liquide  parfois  assez 
clair,  jaunâtre,  tenant  en  suspension  des  éléments  formés,  parfois  plus  épais 
et  souvent  mélangés  de  sang.  On  n’y  trouve  pas  de  cellules  épithéliales 
comme  dans  les  kystes  ovariques,  mais  seulement  des  éléments  du  néo- 
plasme où  s’est  creusée  la  cavité,  et  encore  ces  éléments  sont-ils  toujours 
fortement  altérés,  eu  général  atteints  de  dégénérescence  graisseuse;  on  y 
trouvera  souvent  aussi  des  globules  sanguins,  parfois  abondants  et  encore 
pourvus  de  leur  hémoglobine,  ou  déjà  décolorés.  Parfois  la  ponction  prati- 
quée dans  la  poche  aura  ramené  quelque  fragment  de  la  tumeur,  isolé  par 
le  ramollissement  des  parties  voisines  et  encore  plus  ou  moins  reconnais- 
sable ; on  pourra  l’examiner  sur  des  coupes,  après  durcissement. 


CHAPITRE  V 


EXAMEN  DU  PUS. 

77.  — Pour  étudier  le  pus,  il  suffit  d’examiner  une  goutte  de 
ce  liquide,  soit  pur,  soit  dilué  avec  un  peu  de  solution  chlorurée 
sodique. 

Le  pus,  de  même  que  le  sang,  est  constitué  par  un  liquide  dans 
lequel  nagent  des  éléments  formés  : le  liquide  contient  souvent 
de  la  mucine,  même  quand  le  pus  provient  du  tissu  conjonctif  ; 
quant  aux  éléments  morphologiques,  les  plus  importants  sont  les 
globules  du  pus,  aussi  nommés  leucocytes,  ou  cellules  à mouvements 
amœboïdes . 

Le  pus  peut  être  éliminé  à la  surface  de  certaines  membranes; 
d’autres  fois,  il  s’accumule  dans  quelque  cavité  ou  bien  il  s’infiltre 
dans  les  tissus.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  le  reconnaît 
aisément,  parce  que,  à l’état  liquide,  il  présente  des  caractères 
macroscopiques  bien  évidents  ; à letat  d’infiltration  on  le  distingue 
des  autres  amas  de  leucocytes  (leucémie,  sarcomatose,  etc.),  par 
ce  fait  que  cette  infiltration  s’accompagne  de  graves  altérations  de 
nutrition,  et  souvent  même  d’une  destruction  des  tissus  au  sein 
desquels  il  se  trouve.  C’est  précisément  cette  destruction  des  tissus 
qui  donne  lieu  à la  formation  de  la  cavité  de  l’abcès. 

Par  le  repos,  le  pus  se  fige  parfois,  par  suite  de  la  coagulation 
de  la  fibrine  qu’il  peut  contenir;  mais  le  plus  souvent  il  reste 
liquide  et  se  sépare  en  deux  couches,  la  supérieure  limpide  et 
citrine  (sérum  du  pus),  l’inférieure  blanche,  opaque,  constituée 
par  les  leucocytes  très  abondants,  qui,  plus  denses  que  le  liquide, 
sont  tombés  au  fond  du  vase.  L’épaisseur  de  cette  couche  inférieure 
varie  suivant  l’abondance  des  éléments  corpusculaires  du  pus  : 
elle  peut  donc  servir  à déterminer  grossièrement  les  rapports  de 
quantité  entre  les  globules  purulents  et  le  sérum  dans  lequel  ils 
sont  en  suspension;  elle  varie  entre  un  cinquième  et  les  trois 
quarts  de  la  hauteur  totale  du  liquide. 

7H. — Eléments  morphologiques.  — Les  éléments  les  plus  carac- 
téristiques du  pus  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  les  globules 
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Fig.  I.XX. 
Globules  de  pus 
trnités  par  l’eau, 
et  bactéries. 

400  diam. 


purulents,  On  y trouve  généralement  aussi  d’autres  éléments,  qui 
varient  suivant  la  nature  de  la  surface  suppurante,  suivant  le 
siège,  l’intensité,  la  durée  de  l'inflammation,  suivant  les  autres 
processus  morbides  qui  l’accompagnent,  etc. 

1 ° Les  globules  dupas  (fig.  LXX)  ont  les  mêmes  \ 

caractères  que  les  globules  blancs  du  sang  (v.  fig. 

XLI,  p.  113);  et,  en  cfièt,  ce  ne  sont,  pour  la  plu- 
part, que  des  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux. 

Ceux-ci,  toutefois,  correspondent  seulement  aux 
formes  les  plus  grandes  des  globules  incolores  du 
sang,  et  leur  diamètre  varie,  en  moyenne,  entre 
8 et  1 0 n ; même  dans  certains  cas,  très  rares,  dans 
lesquels  une  maladie  avait  amené  la  prédominance  dans  le  sang 
de  petits  leucocytes  (leucémie),  on  a observé  que  les  globules  du 
pus  avaient  conservé  leurs  dimensions  habituelles  (1).  Aussi  ren- 
voyons-nous, pour  la  description  de  ces  éléments  et  les  réactions 
qu’ils  présentent,  à ce  que  nous  avons  dit  des  leucocytes  du  sang 
(§27,  p.  112). 

Il  arrive  souvent  qu’une  partie  seulement  des  corpuscules  du 
pus  présentent  les  caractères  typiques,  les  autres  étant  déjà  morts 
et  ayant  subi  des  altérations  cadavériques  : on  ne  parvient  plus, 
alors,  même  en  soumettant  le  pus  à la  chaleur,  à réveiller  la 
contractilité  de  ces  éléments  altérés;  examinés  dans  leur  liquide 
naturel,  sans  addition  d’aucun  réactif,  ils  sont  assez  transparents 
pour  laisser  voir  leurs  noyaux  et  les  granulations  de  leur  proto- 
plasme; plusieurs  contiennent  alors,  dans  leur  protoplasme,  soit 
des  vacuoles  arrondies,  pleines  d’un  liquide  clair,  soit  des  granu- 
lations graisseuses  modérément  abondantes.  La  présence  d’un 
grand  nombre  de  ces  globules  morts  indique  que  le  pus  est 
vieux  ou  se  trouvait  dans  de  mauvaises  conditions  de  nutrition  ; 
au  contraire,  le  pus  tout  à fait  frais  contient  en  abondance  des 
cellules  bien  vivantes. 

Souvent  il  arrive  que  dans  les  collections  purulentes  existant 


(1)  Neumann,  Berl.  hlm.  Wochcnschr.,  1878.  — Fleischer  et  Penzoldt,  Virchow’s 
Archiv,  vol.  78,  p.  475. 

Ces  observations  ont  été  confirmées  par  les  travaux  cPEhri.ich  (voir  p.  115),  établis- 
sant que  les  leucocytes  plurinucléés,  riches  en  granulations  neutrophiles,  passent  plus 
aisément  à travers  les  parois  vasculaires,  au  niveau  des  foyers  inflammatoires,  et  consti- 
tuent la  majorité  des  globules  du  pus, 
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Fig.  LXXI. 
Globules  et  granula- 
tions du  pus  ca- 
séeux. 350  diam. 


depuis  longtemps,  la  partie  liquide  du  pus  se  résorbe,  laissant 
une  masse  d’un  aspect  caséeux,  dans  laquelle  on  retrouve  les  glo- 
bules devenus  petits,  anguleux,  ratatinés;  ils  sont  alors  plus 
brillants  et  homogènes  et,  même  en  traitant  par  l’eau  ou  l’acide 
acétique,  on  en  distingue  difficilement  les  noyaux  (fîg.  LXXI). 

Chez  le  lapin,  il  est  de  règle  que  le  pus  présente, 

- dès  le  début,  un  aspect  caséeux. 

Il  peut  arriver  que  les  globules  purulents 
subissent  une  dégénérescence  graisseuse;  alors 
leur  volume  augmente  par  suite  de  l’absorption 
de  graisse,  et  ils  apparaissent  comme  des  amas 
de  granulations  graisseuses  ( corpuscules  granu- 
leux, corpuscules  de  G luge). 

2°  Granulations  graisseuses  et  albumineuses.  — On  trouve  toujours 
de  ces  granulations  dans  le  pus,  mais  en  quantités  variables  : elles 
proviennent  en  grande  partie  de  la  désagrégation  des  leucocytes, 
de  sorte  quelles  sont  surtout  abondantes  dans  le  pus  vieux. 

Nous  en  dirons  autant  des  noyaux  libres,  que  l’on  considérait 
autrefois  comme  des  formes  jeunes,  en  voie  de  développement, 
des  globules  de  pus,  tandis  que  plus  tard  on  a reconnu  qu’ils 
provenaient  de  la  désagrégation  de  ces  éléments. 

! Quant  aux  grosses  gouttes  de  graisse  que  l’on  peut  trouver  darts 
le  pus,  elles  peuvent  provenir  des  cellules  adipeuses  déchirées 
lors  de  l’ouverture  de  l’abcès. 

3°  Il  est  de  règle  de  trouver  dans  le  pus  des  globules  rouges  du 
sang  : parfois  ces  éléments  y sont  très  rares,  d’autres  fois  leur 
abondance  est  telle  quelle  communique  au  liquide  une  couleur 
rouge,  rosée  ou  verdâtre.  Suivant  que  les  hématies  ont  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps  dans  le  liquide  purulent,  elles  peuvent 
être  bien  conservées,  ratatinées  ou  transformées  en  amas  de  gra- 
nulations pigmentaires.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  globules 
rouges  au  sein  du  protoplasme  de  quelque  globule  de  pus. 

4°  Dans  beaucoup  de  collections  purulentes  on  trouve  de 
grandes  cellules,  atteignant  souvent  de  30  à 40  t*.  de  diamètre  : elles 
possèdent  un  noyau  ovale,  occupant  le  plus  souvent  la  périphérie 
de  la  cellule;  leur  protoplasme,  chargé  de  granulations  graisseuses, 
contient  des  corpuscules  purulents  en  nombre  variable,  depuis  un 
ou  deux  seulement  jusqu’à  trente  à quarante  (fïg.  LXXII):  Ces 
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éléments  s’observent  presque  constamment  dans  le  pus  des  abcès 
gingivaux  (Boettciieu)  (1),  et  dans  le  pus  accumulé  depuis  quelque 
temps  déjà  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  (Bizzozero).  On  les 
a parfois  considérés  comme  donnant  naissance 
aux  globules  de  pus  ; mais  les  recherches  que  l’un 
de  nous  a pu  faire  sur  le  pus  de  l’hypopyon  lui  ont 
démontré,  au  contraire,  que  ce  sont  des  cellules 
contractiles  (probablement  des  leucocytes)  hyper- 
trophiées, qui  dévorent  les  globules  purulents 
morts  autour  d'elles,  qui  les  désagrègent  et  les 
font  disparaître  dans  leur  propre  masse  (2).  On 
peut  donc  les  considérer  comme  des  organes  de  résorption  unicel- 
lulaires  qui,  de  même  qu’ils  détruisent  les  globules  de  pus, 
peuvent  aussi  détruire  et  résorber,  dans  d’autres  cas,  les  globules 
rouges  du  sang. 

5°  Le  pus  contient  assez  souvent  quelques  éléments  plus  ou 
moins  bien  conservés  des  tissus  préexistants,  détachés  de  l’organe 
où  s’est  formé  l’abcès  et  s’éliminant  avec  le  liquide  purulent.  Il 
est  souvent  important  de  savoir  déterminer  la  nature  de  ces  débris 
de  tissus,  parce  quelle  peut  conduire  au  diagnostic  du  siège  de  la 
suppuration.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  présence  des  cellules 
du  rein  ou  des  épithéliums  des  voies  urinaires  pourra  faire  recon- 
naître si  le  processus  inflammatoire  s’effectue  dans  telle  ou  telle 
partie  du  système  uropoïétique.  Parfois 
on  trouve  des  fragments  de  cartilage  (fig. 

LXXIII)  ou  de  tissu  osseux  (fig.  LXXIY), 
qui  démontrent  l’existence  d’un  proces- 
sus destructeur  dans  ces  tissus.  Pour 
bien  reconnaître  les  fragments  d’os,  il 
sera  bon  de  les  examiner  dans  un  liquide 
fortement  réfringent,  tel  que  la  glycé- 
rine, qui  rend  les  éléments  plus  transpa- 
rents et  permet  d’en  mieux  voir  les  par- 
ties caractéristiques,  c’est-à-dire  les  cavités  et  les  canalicules  osseux. 

On  trouve  souvent  aussi  dans  le  pus  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif nécrosés;  ce  sont  eux  qui  constituent  la  plus  grande  partie 


Fig.  LXXIII. 
Cartilage  hyalin,  380  diam. 


Fio.  LXXII. 

Cellule  contenant 
plusieurs  globules 
de  pus, -du  liquide 
d'un  hypopyon. 

350  diam. 


(1)  Boettcher.  Virchow' s Archiv,  vol.  39,  p.  512. 

(2)  Bizzozero.  Gazzetta  medic.  lombarda , 1871  et  1872. 
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de  ce  qu’on  nomme  le  bourbillon  du  furoncle.  On  les  reconnaît  aux 
fibrilles  onduleuses  qui  les  constituent  (fig.  LXXY)  : traitées  pas 

l’acide  acétique,  ces  fi- 
brilles gonflent  et  de- 
viennent transparentes, 
laissant  voir  alors  d’au- 
tres fibres,  plus  rares, 
à contours  plus  foncés 
(fibres  élastiques),  et 
parfois  aussi  des  noyaux 
ovales , provenant  des 
cellules  conjonctives  pré- 
existantes. Les  faisceaux 
conjonctifs  ainsi  élimi- 
nés sont  ordinairement 
infiltrés  de  cellules  puru- 
lentes et  de  fines  granu- 
lations ; de  celles-ci  les 
unes  sont  de  nature  albu- 
minoïde ou  graisseuse, 
les  autres  représentent 
des  organismes  infé- 
rieurs, de  nature  végé- 
tale [Micrococcus) , qui 
accompagnent  la  décom- 
position du  pus  et  des 
tissus. 

Dans  d’autres  cas  on 
trouve  mélangés  au  pus 
de  l’abcès,  ou  bien  on 
voit  s’écouler  par  la  fis- 
tule, des  liquides  prove- 
nant de  quelque  organe  profond  ; le  microscope,  s’il  peut  indiquer 
la  nature  de  ces  liquides,  démontrera  du  même  coup  la  communi- 
cation de  l’organe  qui  les  produit  avec  la  cavité  de  l’abcès.  C’est 
ce  qui  arrive  assez  souvent  pour  l’estomac  et  l’intestin  : on  peut 
alors  constater  la  présence  dans  le  pus  de  résidus  alimentaires  ani- 
maux et  végétaux,  de  Torula,  de  sarcines,  d’œufs  d'helminthes,  etc. 


Fig.  LXXIV. 

Section  longitudinale  d'un  os  (fragment  de  phalange 
de  l’homme)  : a,  b,  canaux  de  Havers  ou  médullaires; 
c,d,  leurs  ramifications  ; e,  orifices  des  canalicules 
osseux  dans  les  canaux  de  Havers,  représentés  par 
autant  de  points  sur  la  surface  de  ces'canaux;  f,  ca- 
vités osseuses  pleines  d’air.  300  diam. 
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(Voir  les  chapitres  consacrés  à l’examen  des  matières  vomies  et  des 


fèces] . 


Fie.  LXXV. 

Faisceaux  de  fibrilles  conjonctives  plon- 
gés dans  une  substance  intercellulaire 
translucide  ; à gauche  on  distingue 
quelques  fibres  isolées.  300  diarn. 


Fig.  LXXV1. 

Pus  d’un  vieil  abcès. 

Leucocytes  abondants;  quelques  cristaux 
rhombiques  de  cholestérine;  nombreux 
cristaux  d’acides  gras,  réunis  sous  forme 
de  rosaces  ou  de  boules,  350  diarn. 


6°  On  peut  trouver  dans  le  pus  diverses  substances  cristal- 
lines, surtout  quand  ce  liquide  a séjourné  longtemps  dans  l’orga- 
nisme (fig.  LXXVI)  ; ce  sont  des  lamelles  dp 
cholestérine  (ï ig.  LXXVII),  des  cristaux  acicu- 
laires  d’acides  gras , ou  des  cristaux  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien.  (voir  la  figure 
intercalée  au  § 222). 

Le  pus  des  abcès  froids  contient  souvent 
aussi  des  granulations  et  des  cristaux  de  car- 
bonate et  phosphate  de  chaux,  masses  irrégu- 
lières, fortement  réfringentes,  inattaquables 
par  l’eau  mais  bien  par  les  acides  : s’il  s’agit  de  carbonate  calcaire, 
il  se  dissout  dans  les  acides  avec  production  de  bulles  d’acide 
carbonique;  traité  par  l'acide  sulfurique  il  se  décompose,  mais 
donne  lieu  d’autre  part  à la  formation  de  cristaux  de  sulfate  de 
chaux  (gypse),  reconnaissables  à leur  forme  d’aiguilles  réunies  en 
étoiles. 

Quand  le  pus  a été  au  préalable  mélangé  de  sang,  on  peut  y 
trouver,  outre  des  granulations  pigmentaires,  des  cristaux  d’hérha- 


-100  diam. 
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Fig.  LXXVIII. 
Cristaux  d’hémaloï- 
dine. 

■100  diam. 


toidine  (fig.  LXXVIII)  sous  forme  de  prismes  clinorhombiques,  d’un 
rouge  brique  ; 

7°  On  trouve  dans  le  pus  des  bactéries,  en  quantité  variable  : 
ces  éléments  peuvent  être  mobiles  ou  immobiles; 
-tantôt  ils  ont  la  forme  de  granulations  arrondies, 
tantôt  celle  de  bâtonnets  isolés  ou  réunis  en  chaî- 
nettes, parfois  assez  longues;  assez  souvent  ces 
granulations  ( Micrococcus ) se  réunissent  en  amas 
assez  volumineux  : ceux-ci  se  distingueront  des 
masses  formées  de  granulations  banales  par  une 
certaine  régularité  dans  leur  disposition,  par  leur 
résistance  à l’action  de  l’acide  acétique  et  de  la  potasse  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  fixent  les  couleurs  d’aniline. 

On  a beaucoup  étudié,  dans  ces  dernières  années,  les  orga- 
nismes parasitaires  observés  dans  le  pus,  et  l’on  s’est  attaché  à 
déterminer  le  rôle  qu’ils  peuvent  jouer  dans  le  développement  de 
la  suppuration.  Ces  travaux,  poursuivis  par  de  très  nombreux 
observateurs,  ont  démontré  l’existence  presque  constante,  dans  le 
pus,  d’organismes  parasitaires,  dont  on  a,  par  des  expériences 
variées,  démontré  l’action  pyogène;  et  si  même  on  peut  encore 
discuter  sur  la  possibilité,  dans  certaines  conditions  expérimen- 
tales, d’une  suppuration  produite  exclusivement  par  des  agents 
chimiques  non  vivants,  il  faut  reconnaître  que  dans  les  conditions 
ordinaires  où  nous  l’observons,  la  formation  d’un  exsudât  puru- 
lent, dans  les  inflammations  aiguës,  doit  être  attribué  à la  présence 
de  microbes. 

Ces  microbes  pyogènes  peuvent  appartenir  à différentes  espèces; 
dans  un  travail  récent,  Zuckeumann  (1),  réunissant  les  résultats  de 
l’examen  de  495  abcès  étudiés  par  Rosenbach,  Passet,  Ogston, 
Hoffa,  Triconi,  etc.,  et  par  lui-même  au  laboratoire  de  l’Univer- 
sité de  Kasan,  arrivait  aux  résultats  suivants. 

L’examen  bactérioscopique  a montré, 
dans  71  p.  100  des  cas,  les  staphylocoques  pyogènes, 
dans  10  p.  100  des  cas,  les  streptocoques  pyogènes, 
dans  5,5  p.  100  des  cas,  un  mélange  de  staphylocoques  et  de 
streptocoques,  rarement  l’une  ou  l’autre  des  autres  espèces  pyo- 


(1)  A.  Zuckeumann.  Ueber  die  Ursache  der  Eiterung.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  v.  Para- 
sitenkunde.  1887.  t.  I,  n°  17,  p.  497. 
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gènes  connues  (. Bacillus  pyogems  fœtidus,  Micrococcus  pyogènes 
tennis,  etc.). 

Les  Staphylococcns  sont  des  microbes  arrondis  (microcoques), 
mesurant  de  0,7  à I ^.de  diamètre  ; on  les  trouve  isolés  ou  groupés, 
parfois  en  couples  ou,  rarement,  en  doubles  couples,  formant  un 
chapelet  court  de  quatre  grains,  le  plus  souvent  en  amas  irrégu- 
liers que  l’on  a comparés  à des  grappes  de  raisin,  d’où  leur  nom. 
Ils  fixent  aisément  les  couleurs  d’aniline,  et  résistent  à l’action 
décolorante  de  la  solution  iodée  employée  par  Gram(v.  p.  61  et  69). 
On  en  connaît  plusieurs  espèces  (ou  variétés?),  qui  ne  se  distin- 
guent guère  que  par  la  coloration  des  colonies  qu’elles  forment, 
quand  on  les  cultive  sur  gélatine  nutritive  ou  sur  agar. 

Le  Staphylococcns  pyogenes  aureus,  dont  les  colonies  sont  d’un 
beau  jaune  orangé,  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  : il  liquéfie 
assez  lentement  la  gélatine  des  mélanges  nutritifs.  Ses  propriétés 
pyogènes,  chez  l’homme,  ont  été  démontrées  par  les  courageuses 
expériences  de  Garré,  à Bàle  (1),  et  de  Zuckermann,  à Kasan  (2); 
le  docteur  Henrijean,  à Liège,  a pu  vérifier  aussi,  à ses  dépens, 
l’aptitude  de  ce  microbe,  obtenu  à l’état  de  culture  pure,  à se 
développer  dans  les  tissus  humains. 

Injecté  dans  la  circulation  sanguine,  chez  le  lapin,  le  staphylo- 
coque se  localise  en  differents  points  et  y provoque  une  suppura- 
tion, spécialement  dans  les  reins  et  dans  diverses  articulations. 

Le  Staphylococcns  pyogenes,  alhus  présente  absolument  lés  mêmes 
caractères,  les  mêmes  propriétés  pyogènes;  mais  ses  colonies  sont 
blanches;  il  s’observe  aussi  très  fréquemment;  à Liège  même, 
Henrijean  l’a  trouvé  presque  constamment,  tandis  qu’il  n’observait 
que  rarement  Y aureus  (3) 

Le  Staphylococcns  pyogenes  citreus  est  rare  (2  fois  sur  33  cas, 
Passet);  il  liquéfie  plus  lentement  la  gélatine  et  donne  des  colonies 
d’un  jaune  citrin. 

Les  Streptococcus  sont  des  microcoques  de  1 /x  environ  de  dia- 
mètre, groupés  en  chapelets;  ceux-ci  peuvent  être  formés  d’un 
nombre  considérable  de  grains,  jusqu’à  100  (Zuckermann);  le 
nombre  des  grains,  procédant  de  la  division  en  deux  des  grains 

(1)  Garré.  Fortschr.  d.  Medicin.  1885. 

(2)  Zuckermann.  Ouvr.  cité. 

(3|  F.  Henrijean.  Recherches  sur  les  antiseptiques  considérés  au  point  de  vue  chirur- 
gical et  médical.  (Sous  presse). 
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primitifs,  est  ordinairement  pair  quand  ce  nombre  est  peu  consi- 
dérable. Mais  à mesure  que  le  chapelet  s’allonge,  les  divers  grains 
se  trouvent  placés  dans  des  conditions  de  nutrition  différentes  et 
leur  développement  ne  se  fait  plus  aussi  régulièrement  ; on  trouve 


Fig.  lxxix. 

Streptococcus  en  voie  d’accroissement 
(périionite  puerpérale). 
a,  grains  sphériques,  de  dimensions  inégales; 
b,  b'  b" , groupes  de  deux  grains,  résultant 
de  divisions  récentes  : dans  chaque  couple 
les  dimensions  des  grains  sont  semblables, 
mais  ces  dimensions  varient  d’un  couple  à 
l’autre. 

Zeiss,  1/18  homog.,  Ocul.  V. 

Agrandi. 


des  grains  plus  ou  moins  gros, 
parfois  altérés  et  ne  fixant  plus 
aussi  bien  les  matières  colo- 
rantes, et  la  division  étant 
avancée  chez  l’un,  retardée 
chez  l’autre,  on  trouve  souvent 
un  nombre  impair  de  grains. 
Ces  irrégularités  de  croissance 
et  de  division  modifient,  en 
outre,  la  forme  primitivement 
rectiligne  du  chapelet,  et  d’or- 
dinaire les  streptocoques  com- 
ptant plus  de  6 à 8 grains  sont 


curvilignes  (fig.  LXXIX). 

On  a distingué  un  Streptococcus  pyogenes  et  un  S.  erysipelatos, 
mais  leurs  caractères  sont  presque  identiques  et  certains  observa- 
teurs ont  cru  que  les  streptocoques  observés 
dans  la  suppuration  et  ceux  de  lerysipèle, 
appartiennent  à la  même  espèce  bactérienne  : 
mais  tout  récemment  Hajek  (1)  a signalé  cer- 
taines différences,  portant  surtout  sur  la  façon 
dont  les  deux  espèces  se  comportent  dans  les 
tissus.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  développement 
de  leurs  colonies  sur  gélatine  ou  sur  agar  se 
fait  très  lentement,  sans  liquéfaction. 

L’inoculation  de  streptocoques,  provenant  de  tissus  érysipéla- 
teux et  cultivés,  a provoqué  chez  l’homme  l’érysipèle;  cette  expé- 
rience a été  faite  à plusieurs  reprises,  en  Allemagne,  mais  sur  des 
malades  atteints  de  tumeurs  malignes  inopérables  (Feiileisen)  ; le 
microbe  se  retrouve  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  (fig.  LXXXI 
et  LXXX1I). 

Dans  le  pus,  les  streptocoques  sont  plus  rares  que  les  staphylo- 


Fio.  LXXX. 
Microbes  du  pus  érysi 
péluleux  id’après 
Koch).  700  diam. 


(1)  IIajek.  Ueber  das  aetiologisehe  Verhaltniss  des  Efysipels  zur  Phlegmone.  Wiener 
mcdicin.  Jahrbücher,  1887,  VI  Ilelft,  p.  327. 
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coques;  on  lésa  trouvés  dans  le  pus  des  phlegmons  sous-cutanés 
(fig.  LXXXIV),  mais  plus  souventdans  l’exsudât  purulent  d'inflam- 
mations des  grandes  séreuses  : 
ces  microbes  paraissent  se  pro- 
pager, plus  aisément  encore 
que  les  staphylocoques,  par 
les  voies  lymphatiques,  et 
provoquant  plus  lentement  la 
destruction  des  éléments  his- 
tologiques, ils  donnent  lieu 
souvent  à des  lésions  discon- 
tinues, disposées  par  étapes  successives,  séparées  par  des  inter- 
valles qui  paraissent  sains.  C’est  ce  que  Dolérjs  avait  déjà  fait 


Fig.  LXXXII. 

Coupe  du  derme  cutané  dans  l’érysipèle  (d’après  Corn  il). 
v,  v section  de  vaisseaux  lymphatiques  contenant  des  globules  blancs  et  des  microbes 
m en  chapelets  (Strcptococcus)  ; t tissus  conjonctif;  a noyaux  cellulaires.  550  diamètres. 

observer  en  1 880  (1);  les  observations  ultérieures  ont  confirmé 
cette  assertion. 

Dans  le  pus,  les  staphylocoques  et  les  streptocoques  peuvent  se 
trouver  soit  entre  les  leucocytes,  soit  à l’intérieur  de  ces  éléments  ; 
nous  figurons  une  coupe  d’un  abcès  du  rein  où  l’on  retrouve,  au 
centre  de  la  masse  des  leucocytes,  deux  masses  zoogléïformes  de 
staphylocoques  (fig.  LXXXIII).  Il  s’agissait  ici  d’une  infection  con- 
sécutive à la  pneumonie  aiguë  franche  (2). 

Plus  souvent,  les  masses  parasitaires  sont  dissociées  par  la 

(1)  A.  Doléris.  Essai  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  accidents  infectieux  des 
suites  des  couches.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(2)  C.  Firket.  Nouvelle  contribution  à l’étude  de  la  méningite  des  pneumoniques. 
Annales  de  la  Soc.  mêdico-chir.  de  Liège,  1883,  p.  118. 


Fig.  LXXXr 

Coupe  du  derme  cutané  dans  l’érysipèle. 

Les  microbes  m ( Strcptococcus  erysipelatis)  se 
développent  surtout  dans  les  espaces  interfas- 
ciculaires  e du  tissu  conjonctif  t.  — GOOdiam. 
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suppuration.  S’il  s’agit  de  streptocoques,  on  observe  assez  souvent 
que  les  chapelets  les  plus  volumineux  se  rencontrent  entre  les  leu- 
cocytes, tandis  qu’à  l’intérieur  des  globules  on  ne  trouve  que  des 

iv 


Fig.  LXXXIII. 

Abcès  miliaire  du  rein  (infection  pneumonique). 

7 Colonies 'parasitaires  (Zooglœa)  autour  desquelles  s’est  développe  1 abcès.  ffi.Glomé- 
"rules  de  Malpighi;  t,  tubes  urinifères;  t.o  , tubes  dont  la  paroi  est  en  i>artie  détruite, 
tubes  remplis  dé  globules  purulents  (leur  paroi  ayant  été  détruite  en  amont  du  plan 

de  la  coupe).’ 


Coccus  isolés  ou  réunis  en 


petit  nombre  seulement  (fig. 


LXXXIV  et 


LXXXV) . 


Fig.  LXXX1V. 

Pus  d’un  phlegmon,  contenant  des 
streptocoques  (d’après  Oornil). 
1000  diam. 


Fig.  LXXXV. 

Microbes  du  pus  dans  un  cas  de 
péritonite  puerpérale. 
g,  globules  purulents  ne  contenant  pas 
de  microbes;  g',  globules  contenant 
des  Micrococcus  groupés  irrégulière- 
ment; g" , deux  leucocytes  contenant 
de  petits  Streptococcus ; s,  Streptococ- 
cus  volumineux,  en  dehors  des  cellules 
purulentes. 

Zeiss,  1/18  homog.,  Ocul.  III. 


EXAMEN  I)U  I’US. 


209 


Tels  sont  les  microbes  le  plus  fréquemment  observés  dans  le 
pus  des  inflammations  aiguës.  Citons  encore  un  Bacillus  pyogènes 
fœtidus,  trouvé  par  Passet  dans  un  abcès  de  la  région  anale,  à 
contenu  fétide. 

Le  Gonococcus  du  pus  blennorragique  sera  décrit  au  chapitre  XY. 

D’autres  microbes  peuvent  encore  se  rencontrer  dans  le  pus  sans 
qu’ils  jouissent,  à proprement  parler,  de  propriétés  pyogènes. 

Tel  est  le  bacille  du  pus  bleu  (v.  § 80). 

Tels  sont  aussi  les  bacilles  charbonneux  que  l’on  pourra  trouver 
dans  le  pus  de  la  pustule  maligne  (v.  p.  156). 

La  morve,  dont  les  nodosités  subissent  la  fonte  puriforme  et 
peuvent  laisser  voir  entre  les  leucocytes  le  bacille  pathogène 
(v.  §54,  p.  159),  nous  fournit  la  transition  aux  suppurations 
subaiguës  et  chroniques. 

Dans  les  abcès  froids,  il  arrive  souvent  que  l’examen 
microscopique  ne  montre  pas  de  bactéries,  sauf  tout  à fait  à la 
périphérie,  dans  les  cas  où  l’abcès  continue  de  s’agrandir  aux 
dépens  de  tissus  encore  vivants.  Souvent  aussi  on  y trouve  le 
microbe  tuberculigène  de  Kocii  : il  peut  se  montrer  sous  la  forme 
bacillaire,  avec  ses  caractères  ordinaires  (v.  chap.  X);  plus 
souvent,  on  ne  le  retrouve  pas  par  l’examen  microscopique, 
mais  l’inoculation  des  produits  à des  lapins  ou  à des  cobayes, 
donnant  lieu  au  développement  d’une  tuberculose,  révèle  sa  pré- 
sence ; il  est  possible  que  le  microbe  s’y  trouve  alors  à l’état  de 
spores. 

En  résumé,  on  voit  que  l’absence  de  microbes  dans  un  liquide 
purulent  ne  permet  nullement  de  révoquer  en  doute  l’origine  bac- 
térienne de  la  suppuration.  D’abord,  il  est  possible  que  le  petit 
nombre  des  microbes  s’oppose  à ce  qu’on  les  retrouve,  à moins 
de  recourir  à la  culture  ; en  outre,  l’absence  des  microbes  dans  le 
pus  peut  être  due  à ce  que  celui-ci  n’est  plus  frais,  tandis  que  les 
parasites  se  retrouveraient  encore  dans  les  parois  de  l’abcès. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  développement  d’une 
maladie  peut  résulter  aussi  de  l’action  concurrente  de  deux  ou  de 
plusieurs  espèces  bactériennes  ; dès  lors,  si  même  on  constate 
dans  le  pus  la  présence  d’une  espèce  connue  comme  pathogène,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  immédiatement  qu  elle  est  la  cause  unique 
des  lésions  observées. 


210 


MICROSCOPIE  CLINIQUE. 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  un  même  foyer  purulent  on 
trouve  parfois  un  mélange  de  staphylocoques  et  de  streptocoques. 
Dans  la  tuberculose,  outre  le  bacille  tuberculigène,  donnant  lieu 
au  développement  des  granulations,  d’autres  microbes  peuvent 
intervenir,  notamment  les  staphylocoques;  il  en  est  de  même 
dans  la  pneumonie.  De  même  à la  suite  de  la  blennorrhagie  uré- 
thrale où  l’on  retrouve  le  Gonococcus,  on  pourra  voir  apparaître  un 
bubon  inguinal  produit  par  des  staphylocoques  (1). 

19.  — Enfin  nous  devons  parler  avec  quelques  détails  d’un 
microbe  que  l’on  retrouve  chez  l’homme,  dans  certains  exsudats 
purulents  ou  puriformes,  X Actinomy ces  bovis.  Les  affections  aux- 
quelles donne  lieu  sa  présence  dans  les  tissus,  tant  de  l’homme 
que  de  divers  animaux,  tout  spécialement  du  bœuf,  sont  extrême- 
ment variées,  tant  au  point  de  vue  du  caractère  anatomique  des 
lésions,  tantôt  destructives,  tantôt  formatives,  qu’au  point  de  vue 
de  leur  siège,  en  rapport  avec  la  localisation  du  parasite  en  tel  ou 
tel  point  du  corps.  Aussi,  bien  que,  comme  l’a  montré  l’un  de 
nous  (2),  des  cas  très  nets  d’actinomycose  humaine  aient  été  depuis 
longtemps  déjà  décrits  et  figurés  par  Lebert  et  par  Robin  (3),  c’est 
seulement  depuis  une  dizaine  d’années  à peine  que,  grâce  surtout 
aux  travaux  de  Ponfick  (4),  on  a reconnu  le  lien  étiologique  qui 
rattache  les  unes  aux  autres  les  diverses  manifestations  de  l’acti- 
nomycose. 

Dans  ces  dernières  années,  le  nombre  des  observations  d’acti- 
nomycose a été  en  augmentant,  à mesure  que  l’on  a mieux  appris 
à reconnaître  cette  maladie,  souvent  confondue  avec  la  tubercu- 
lose. Le  microbe  qui  a reçu  de  Harz  le  nom  d ’ Actinomy  ces  bovis 
paraît  se  rattacher  au  groupe  des  Cladothrix,  appartenant  aux  bac- 
téries supérieures;  cultivé  sur  le  sérum  sanguin,  il  a donné  lieu 
au  développement  de  fibres  ramifiées.  Mais  ces  cultures  sont  très 
difficiles  à obtenir  et  dans  les  tissus  malades  de  l’homme  ou  des 
animaux  le  parasite  se  montre  sous  un  aspect  tout  particulier. 


(1)  Hoffa.  Fortschritte  der  Medicin,  1886,  n°  3. 

(2)  C.  Firket.  L’actinomycose  de  l’homme  et  des  animaux.  Revue  de  médecine,  1884, 
p.  273  et  433. 

(3)  Lebert.  Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  1. 1,  p.  54.  Atlas,  1. 1,  pl.  II,  flg.  16. 
Ch.  Robin.  Traité  du  microscope,  1871,  p.  575,  fig.  157. 

(4)  Ponfick.  Ueber  Actinomykose.  Berliner  Klin.  Woch.,  1880,  p.  669. 

Id.  Die  Actinomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskranklieit.  Berlin,  Hirschwald, 
1S82. 
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On  le  trouve,  déjà  à l’œil  nu,  sous  la  forme  de  granulations  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  jaune  de  soufre,  atteignant  au  maximum  les 
dimensions  d’une  tête  d’épingle.  Ces  granulations  sont  formées 
par  l’agrégation  de  petites  boules  d’ Actinomyces , dont  le  diamètre 
atteint  ou  dépasse  même  1/10  de  millimètre.  Chacune  de  ces 
boules  a la  forme  d’une  mûre;  souvent  elles  sont  calcifiées,  de 
sorte  qu’il  faut  alors,  pour  en  étudier  la  structure,  dissoudre  les 
sels  calcaires  par  l’acide  chlorhydrique  étendu.  Au  microscope  la 
partie  centrale  de  cette  masse  se  montre  constituée  par  des  fila- 
ments mycéliens,  très  délicats,  entrecroisés  ; ces  filaments  se  diri- 
gent vers  la  périphérie  de  la  masse,  où  ils  se  terminent  par  des 
renflements  en  forme  de  poire  ou  de  massue,  homogènes,  jaunâtres, 
fortement  réfringents  (fig.  LXXXVI  et  LXXXVII).  Par  la  compres- 


O 
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Fig.  LXXXVI. 

Actinomyces.  a,  gonidies  isolées  (grossisse- 
ment de  350  diain.);  b,  c,  d,  petites  masses 
fongueuses  en  grande  partie  déformées  par 
la  dessiccation.  Le  mycélium  filamenteux 
présente,  par  suite  du  faible  grossissement 
employé,  un  aspect  granuleux  (d’après  Per- 
roncito). 


Fig.  LXXXVII. 

Actinomyces  boi'is  (fort  grossissement) 
d’après  Ponfick. 


sion  ou  la  dissociation,  ces  renflements  se  détachent  aisément  des 
filaments  mycéliens,  et  laissent  mieux  voir,  alors,  leur  forme  et 
leurs  dimensions  (longueur  4 — 12  largeur  1,5  — 4 /x). 

Ces  renflements  avaient  été  considérés  d’abord  comme  des 
organes  de  reproduction,  et  on  leur  donnait,  en  conséquence,  le 
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nom  de  godinies.  Mais  les  derniers  travaux  et  spécialement  la  réus- 
site des  cultures  sur  sérum  ont  montré  que  ces  renflements  doivent 
être  considérés  comme  des  formes  d’involution,  véritables  altéra- 
tions dégénératives  des  filaments  normaux,  sous  l’influence  d’un 
épuisement  des  milieux  nutritifs. 

En  cet  état,  les  masses  actinomycotiques,  déjà  visibles  à l’œil 
nu,  seront  aisément  reconnues  par  l’examen  microscopique,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’employer  de  réactifs  spéciaux  : la  simple  dis- 
sociation dans  le  liquide  purulent  suffira  à montrer  les  renfle- 
ments (1  ) ; le  mieux  est  de  ne  pas  employer  de  réactifs,  les  fila- 
ments, du  moins  les  jeunes,  étant  assez  sensibles  aux  agents 
chimiques. 

Chez  la  bête  bovine,  V Actinomy ces  se  rencontre  d’ordinaire  à la  région 
maxillaire  inférieure  : sa  présence  y provoque  une  réaction  inflammatoire 
à marche  lente,  qui  aboutit  à la  production  de  tumeurs  volumineuses, 
formées  d’un  tissu  dense,  lardacé,  de  structure  sarcomateuse  ou  fibreuse, 
au  sein  duquel  on  retrouve  d’ordinaire  des  foyers  de  dégénérescence  abou- 
tissant à un  ramollissement  puriforme  ou  même  à la  formation  de  véritable 
pus  ; l’os  est  attaqué , et  à côté  des  parties  détruites  on  voit  se  former 
des  travées  osseuses  nouvelles,  parfois  considérables,  traversant  le  tissu 
néoplastique. 

Chez  l’homme,  les  produits  de  l’inflammation  chronique  provoquée  par  le 
parasite  sont  plus  caduques,  et  il  n’y  a pas  formation  de  néoplasmes 
durables,  mais  surtout  lésions  destructives.  Au  point  de  vue  des  localisa- 
tions du  mal  on  peut  distinguer  plusieurs  formes. 

Dans  la  forme  cervicale,  ou  cervico-céphalique,  qui  paraît  être  la  plus 
fréquente,  les  lésions  débutent  souvent  au  voisinage  des  maxillaires;  il 
semble  que  la  carie  des  dents  ouvre  dans  certains  cas  la  porte  à l’enva- 
hissement des  tissus  par  le  parasite.  Si  l’abcès  qui  se  forme  n’est  pas  ouvert 
à temps  et  soigneusement  curé,  le  parasite  et  l’inflammation  réactionnelle 
fusent  vers  le  bas,  spécialement  le  long  des  vaisseaux  du  cou,  gagnent  les 
vertèbres  et  les  côtes,  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  des  médiastins 
et,  à travers  des  adhérences  pleurétiques,  jusque  dans  le  poumon.  D’autres 
fois  les  lésions  gagnent  la  base  du  crâne,  qui  peut  être  perforée,  ainsi  que 
la  dure-mère,  et  ou  les  a vues  s’étendre  jusqu’au  cerveau.  A mesure  que  la 
suppuration  s’étend,  des  trajets  fistuleux  viennent  ça  et  là  s’ouvrir  à la 
peau. 

Il  existe  aussi  une  forme  thoracique  d emblée  : ici  l’affection  débute  assez 

(!)  Depuis  que  l’on  sait  que  ces  gonflements  sont  le  résultat  d’une  altération  des  élé- 
ments, on  peut  se  demander  si  plusieurs  espèces  voisines  ne  peuvent  pas,  darts  les  mêmes 
conditions  de  nutrition  insuffisante,  donner  naissance  à des  formes  d’involution  analogues, 
et  si  toutes  les  concrétions  parasitaires  que,  d’après  un  aspect,  on  baptise  du  nom  d ' Acti- 
nomyces  bovis,  appartiennent  bien  à cette  seule  espèce.  La  réponse  paraît  assez  difficile  à 
obtenir  en  raison  des  difficultés  que  rencontre  ta  culture  de  ces  parasites. 
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brusquement  avec  les  symptômes  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie,  qui 
au  lieu  d’aboutir  à la  résolution  s’étend  au  tissu  sous-pleural  et  au  médiastin 
postérieur,  et  finit  par  gagner  les  muscles  intercostaux  et  les  muscles  du 
dos;  ici  encore,  comme  dans  le  cas  où  les  lésions  ont  débuté  au  cou  ou  à la 
mâchoire,  toute  la  région  malade  se  creuse  de  trajets  fistuleux  qui  viennent 
s’ouvrir  à l’extérieur  ; les  côtes,  les  vertèbres  sont  détruites  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable,  tandis  qu’ailleurs  elles  se  couvrent  d’ostéo- 
pliytes.  Il  se  forme  en  un  mot  une  sorte  d’abcès  prévertébral,  assez  analogue 
à ce  qu’on  trouve  dans  le  mal  de  Pott,  mais  avec  ces  particularités  du  pus  et 
ces  grains  jaunes  que  l’on  trouve  décrits  plus  haut.  Dans  les  cas  de  ce  genre 
que  l’on  a observés  jusqu’ici,  on  a toujours  trouvé  des  lésions  pulmonaires, 
et  c’est  probablement  dans  le  poumon  qu’il  faut  chercher  la  porte  d’entrée 
du  parasite. 

A cet  égard  l’observation  d’actinomycose  bronchique  publiée  par 
Canali  (1)  présente  un  intérêt  spécial  : elle  est  relative  à une  jeune  fille 
qui,  à la  suite  d’une  bronchite  aiguë  à début  brusque,  mais  trainant  en  lon- 
gueur, présenta  au  bout  de  deux  mois  une  fétidité  considérable  des  crachats  ; 
l’affection  devint  chronique  et  durait  depuis  huit  ans  lors  de  l’entrée  de  la 
malade  à l’hôpital.  L’examen  microscopique  des  produits  expectorés  y 
démontra  l’existence,  en  très  grand  nombre,  des  éléments  parasitaires 
caractéristiques  de  l’actinomycose;  il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de 
grandes  lésions  du  parenchyme  pulmonaire. 

De  même  que  dans  la  forme  cervicale  les  lésions  peuvent  s’étendre  au 
thorax,  de  même  dans  la  forme  thoracique  d’emblée  elles  peuvent  gagner 
la  région  lombaire  et  intéresser  certains  organes  abdominaux.  Mais  il 
existe  aussi  une  actinomycose  abdominale.  Ici,  le  plus  souvent  le  tableau 
symptomatique  est  celui  d’une  péritonite  chronique,  avec  certaines  diffé- 
rences suivant  que  tel  ou  tel  viscère  abdominal  a été  plus  spécialement 
atteint  et  que  les  progrès  des  lésions  ont  amené  des  perforations,  soit  à 
l’extérieur,  soit  dans  l’intestin,  la  vessie,  etc.  Les  os  peuvent  être  atteints 
secondairement,  mais  dans  beaucoup  de  cas  on  les  trouve  intacts.  Dans 
l’actinomycose  abdominale,  comme  d’ailleurs  dans  les  autres  formes, 
l’affection  est  le  plus  souvent  locale,  en  ce  sens  du  moins  qu’elle  s’étend 
seulement  par  contiguïté,  mais  elle  peut  aussi  se  généraliser  par  le  système 
vasculaire,  en  déterminant  l’apparition  de  lésions  actinomycotiques  dans 
les  organes  éloignés,  même  dans  le  cerveau  (un  cas  de  Zemann). 

Quant  au  point  de  départ  de  l’actinomycose  abdominale,  parfois  il  parait 
être  dans  les  organes  génitaux,  spécialement  chez  la  femme  (actinomycose 
des  trompes,  etc.);  d’autres  fois,  on  doit  le  chercher  dans  le  tube  digestif, 
et  Zemann  a émis  l’opinion  que  les  ulcérations  catarrhales  de  l’intestin 
peuvent  ouvrir  la  porte  à l’envahissement  des  tissus  par  le  parasite. 

Une  observation  très  intéressante  à cet  égard  est  celle  de  Chiari  (2),  qui 
a trouvé  chez  un  aliéné  phtisique  une  actinomycose  intestinale  latente  : il 
existait  dans  les  glandes  de  Lieberkühn  du  colon  un  véritable  tapis  ù'Acti- 

(1)  Canali.  La  bronco-actinomicosi  nell'  uomo.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Sept, 
oct.  18S2,  p.  588. 

(2)  Chiari.  Ueber  primare  Darmaetinomycose  des  Mensclieu.  Prager  medicinische 
Wochenschrift,  18S4,  n°  10. 
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nomyces,  niais  les  parasites  avaient  subi  une  calcification  complète  et  leur 
présence  n’incommodait  guère  le  malade,  qui  ne  portait  aucune  autre  lésion 
actinomycotique.  Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  celle  de  Canali, 
dont  la  malade  souffrait  depuis  longtemps  d’une  actinomycose  bronchique 
sans  qu’il  y eût  apparence  d’altération  du  tissu  pulmonaire. 

On  voit  que  l’actinomycose  humaine  présente  des  localisations  multiples 
et  un  tableau  symptomatique  encore  plus  varié  que  ne  le  croyaient  les  pre- 
miers observateurs  : aussi  le  diagnostic  ne  sera-t-il  possible  que  par 
l’examen  microscopique  des  grains  jaunes  visibles  à l’œil  nu  dans  les 
liquides  puriformes. 

Ces  diverses  formes  de  la  maladie  s’accompagnent  de  fièvre  et  conduisent 
ordinairement  le  malade  au  marasme  et  à la  mort.  Mais  il  est  une  autre 
forme,  des  plus  rares,  observée  chez  le  bœuf,  et  où  l’affection  présente  les 
allures  d’une  pseudo-tuberculose  pulmonaire  miliaire  aiguë.  Dans  un  cas 
observé  par  Pflug  (1),  les  poumons,  seuls  organes  atteints  chez  une  vache 
devenue  malade  rapidement  et  abattue  en  raison  des  progrès  de  la  dyspnée, 
se  montrèrent  parsemés  d’une  multitude  de  petites  nodosités,  en  forme  de 
tubercules  miliaires  ou  même  plus  petites.  Ces  nodosités  étaient  visibles  à 
travers  la  plèvre,  saine  d’ailleurs,  qu’elles  soulevaient  légèrement.  Sur  la 
coupe  du  poumon  on  les  trouvait  en  quantité  innombrable  : toutefois  le 
parenchyme  avait  conservé  sa  perméabilité  à l’air,  il  existait  seulement  un 
peu  d’induration  du  tissu  conjonctif  interalvéolaire  et  interlobulaire.  Les 

granulations,  fermes,  présentaient 
une  teinte  grisâtre,  un  aspect  trans- 
lucide; aucune  d’elles,  même  parmi 
les  plus  volumineuses,  atteignant  les 
dimensions  d’une  grosse  graine  de 
pavot,  ne  montrait  de  ramollisse- 
ment central,  ni  de  dégénérescence; 
toutes  offraient,  dit  l’auteur,  l’aspect 
du  tubercule  gris,  tel  qu’il  a été  tant 
de  fois  décrit.  Or,  au  centre  de  ces 
« tubercules  » l'examen  microsco- 
pique montrait  les  masses  rayonnées 
de  l'actinomycose. 

Nous  figurons  ici  (fîg.  LXXXVI1I) 
un  de  ces  pseudo-tubercules  acti- 
nomycotiques,  véritable  tubercule 
quant  à la  disposition  des  éléments 
histologiques,  mais  présentant  au 
centre  une  masse  rayonnée  d 'Acti- 
nomyces.  Cette  figure  est  bien  faite 
pour  faire  comprendre  l’analogie 
anatomique  de  l’actinomycose  et  de 
la  tuberculose,  analogie  qui  se  poursuit  dans  la  marche  et  la  localisation 
des  lésions,  dans  leur  évolution  variable  suivant  les  différentes  espèces 
animales,  etc. 


Fig.  LXXXVIII. 

Pseudo-tubercule  actinomycotique  (actino- 
my corne  de  Joiine).  On  voit  au  centre  une 
masse  rayonnée  d’ Actinomyces , autour  de 
laquelle  se  disposent  concentriquement 
plusieurs  couches  cellulaires  (cellules 
géantes,  épithélioïdes  et  lymphoïdes). 
250  diam. 


(1)  Pflug.  Lungenaktinomycosis  in  Form  aculer  Miliartuberculosis  bei  einer  Kuh. 
Centralblatt  f.  d.  mcdic.  Wissensch.,  1882,  p.  240. 


EXAMEN  DU  PUS. 


Quant  à l’origine  de  l’infection,  elle  n’est  guère  connue  : toutefois  cer- 
taines observations  font  supposer  que  le  parasite  se  trouverait  à la  surface 
des  grains  ou  des  épis  de  certaines  graminées,  notamment  de  l’orge  comes- 
tible et  du  Hordeum  murinum.  La  pénétration  dans  le  poumon  par  les 
voies  aériennes  ne  serait  ordinairement  que  le  résultat  d’une  aspiration 
d’éléments  amenés  dans  la  bouche  par  l’alimentation  : dans  un  cas,  récem- 
ment publié  par  J.  Israël,  d’actinomycose  pulmonaire,  on  a retrouvé  dans 
la  caverne  actinomycotique  du  poumon  un  fragment  de  dent  (11. 

Pour  rechercher  Y Actinomyces  dans  des  coupes,  on  pourra  recourir  au 
durcissement  par  l’alcool,  suivi  de  coloration  par  la  méthode  de  Gram;  ce 
procédé  permettra  de  bien  voir  certains  filaments  isolés,  et  leurs  rapports 
avec  les  éléments  cellulaires  qui,  parfois,  enveloppent  complètement  cer- 
tains renflements  (fig.  LXXXIX  et  XC). 


Pour  mettre  en  évidence,  sur  des  coupes,  les  grosses  masses  radiées  for- 
mées par  l’agglomération  des  filaments  actinomycotiques,  nous  avons  obtenu 
de  bons  résultats  en  durcissant  les  tissus  par  le  séjour  successif,  pendant  un 
ou  deux  jours,  dans  l’alcool,  l’acide  picrique,  la  gomme-glycérine  (solution 
concentrée  de  gomme  arabique  dans  un  mélange  d’eau  et  de  glycérine)  et 
l’alcool,  puis  en  colorant  par  l’hématoxyline.  Les  renflements  claviformes 
apparaissent  ainsi  colorés  nettement  en  jaune,  tandis  que  la  partie  centrale 
des  masses  rayonnées  est  d’un  bleu  sale,  plus  foncé  dans  la  zone  moyenne. 

L’acide  picrique  du  picrocarmin  produit  le  môme  effet. 

Weigert  s’est  bien  trouvé,  pour  colorer  les  masses  rayonnées,  de  Yor- 
seille.  On  se  sert  de  l’extrait  purifié  du  lichen  (Roccella  tinctoria ),  bien 
dépouillé  de  son  ammoniaque  par  quelques  jours  d’exposition  à l’air  : pour 
préparer  la  solution,  on  prend  20  centim.  cubes  d’alcool  absolu,  5 d’acide 
acétique  concentré  (pesant  1070)  et  40  d’eau  distillée,  et  l’on  ajoute  à ce 
liquide  l’extrait  d’orseille  en  quantité  telle  qu’on  obtienne  une  solution  satu- 

(1)  Israël.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Lungenaktinomycosis.  Arch.  f.  Klin.  Chi- 
rurgie, t.  34,  p.  1G0. 


Fig.  LXXXIX. 


Fig.  XC. 


Extrémité  renflée  d’un  fi- 
lament d' Actinomyces 
enveloppée  par  un  glo- 
bule blanc  (fort  grossis- 
sement). 


Petite  masse  actinomy- 
cotique  à l’intérieur 
d’une  cellule  multinu- 
cléée. 
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rée  d’un  rouge  foncé  qui,  par  filtration,  devient  claire,  d’un  rouge  rubis. 
On  laisse  les  coupes  dans  ce  liquide  pendant  une  heure  environ,  puis  on 
lave  à l’alcool  et  l’on  colore  au  violet  de  gentiane.  Les  coupes  sont  de  nou- 
veau traitées  par  l’alcool,  puis  par  les  essences,  et  enfin  montées  dans  le 
baume.  Sur  les  préparations  ainsi  traitées,  les  noyaux  apparaissent  colorés 
en  bleu  violet,  la  partie  interne,  granuleuse,  des  masses  actinomycotiques, 
est  d’un  bleu  sale,  diffus,  souvent  séparée  par  une  zone  incolore  des  renfle- 
ments claviformes  rayonnés,  qui  ont  pris  une  teinte  rouge  rubis.  Le  tissu 
conjonctif  offre  sur  ces  préparations  une  teinte  orange. 

D’ailleurs,  pour  poser  le  diagnostic  d’actinomycose,  il  ne  suffit  pas,  et 
nous  insistons  sur  ce  point,  de  constater  à l'œil  nu , la  présence  des  « grains 
jaunes*  dont  nous  avons  parlé  à plusieurs  reprises  comme  caractéristiques 
de  cette  affection  : il  faut  que  le  microscope  ait  démontré  la  nature  actino- 
mycotique  de  ces  grains. 

Le  fait  suivant  peut  servir  à confirmer  la  nécessité  absolue  de  cet  examen 
microscopique. 

Le  4 septembre  1884,  l’un  de  nous  reçut  de  M.  le  docteur  Hicguet,  de 
Liège,  une  petite  tumeur  kystique,  du  volume  d’une  grosse  amande,  à 
laquelle  adhérait  du  tissu  musculaire  : n’ayant  pas,  à ce  moment,  de  rensei- 
gnements sur  l’origine  de  ce  kyste,  (il  s’agissait  d’un  hygroma  de  la  bourse 
séreuse  sous-hyoïdienne  de  Boyer),  on  incisa  la  poche  où  se  trouvaient, 
avec  un  peu  de  liquide  louche,  pas  franchement  purulent,  une  vingtaine 
de  petites  concrétions  qui  attiraient  immédiatement  l’attention  : c’étaient 
de  petits  grains  d’un  jaune  vif,  très  légèrement  orangé,  dont  le  volume  était 
à peu  près  celui  d’un  grain  de  millet  : leur  forme  était  en  général  arrondie, 
leur  surface  un  peu  irrégulière,  de  sorte  qu’ils  restaientle  plus  souvent  fixés 
par  ces  petites  aspérités  à la  surface  de  la  membrane  kystique,  d’où  ils  se 
détachaient  d’ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité,  sous  l’influence  d’un 
simple  filet  d’eau.  La  couleur,  les  dimensions,  l’aspect  général  de  ces  grains 
étaient  absolument  ceux  des  grains  d'A ctinomyces  ; leur  consistance,  peut- 
être  un  peu  plus  ferme,  ne  dépassait  pas  celle  de  certaines  masses  actino- 
mycotiques infiltrées  de  sels  calcaires. 

Or,  l’examen  microscopique  montra  qu’il  s’agissait  de  concrétions  d’une 
tout  autre  nature. 

La  grande  masse  était  formée  de  cristaux  de  cholestérine , réunis  par 
quelques  faisceaux  conjonctifs  où  l’on  retrouvait  des  amas  de  granulations 
graisseuses  en  forme  de  corpuscules  de  Gluge , et  quelques  granulations 
calcaires  ; nulle  part  il  n’existait  d'A  ctinomyces. 

En  examinant  attentivement  les  parois  de  la  poche,  on  trouva  une  tache, 
de  plusieurs  millimètres  carrés,  présentant  la  môme  coloration  jaune,  mais 
recouverte  par  l’endothélium  plat  de  la  membrane  séreuse  : il  y avait  à ce 
niveau,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  un  foyer  de  dégénérescence  graisseuse 
avec  accumulation  d’un  nombre  particulièrement  considérable  de  cristaux 
de  cholestérine.  Il  est  probable  que  sous  l’influence  des  tiraillements  subis 
à chaque  instant  par  la  séreuse  lors  des  mouvements  de  déglutition,  le  revê- 
tement épithélial,  forcément  mal  nourri  en  ce  point,  avait  à plusieurs  reprises 
été  déchiré,  laissant  se  déverser  dans  la  cavité  de  la  poche  un  peu  du  con- 
tenu de  ce  foyer  nécrobiotique,  ce  qui  expliquerait  la  présence  de  faisceaux 
conjonctifs  dans  les  concrétions  ainsi  devenues  libres. 


EXAMEN  Dl:  DES. 
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80.  — Outre  ces  divers  microbes,  appartenant  au  groupe  des 
schistomycètes  pathogènes,  on  a trouvé  dans  le  pus  d’autres  orga- 
nismes inférieurs,  qui  paraissaient  jouer  un  rôle  dans  le  dévelop- 
pement de  la  suppuration.  Telles  sont  les  psorospermies  observées 
par  Pitres  et  Künstler,  dans  l’exsudât  purulent  d’une  pleurésie 
(v.  plus  haut,  p.  187).  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas  on  a 
trouvé  dans  le  pus  des  moisissures  (1),  ou  le  champignon  du 
muguet  sur  lequel  nous  reviendrons  au  chapitre  suivant  (2). 
Plus  souvent  on  pourra  trouver  des  moisissures  à la  suite  d’une 
infection  secondaire  dans  un  foyer  purulent  communiquant  large- 
ment avec  l’extérieur,  par  exemple  dans  les  cavernes  pulmo- 
naires ; l’un  de  nous  a trouvé  de  ces  moisissures  dans  le  liquide 
purulent  remplissant  la  vessie  chez  un  sujet  décédé  à l’hôpital 
universitaire  de  Liège,  et  porteur  d’un  rétrécissement  uréthral 
avec  fausses  routes  multiples. 

La  suppuration  peut  aussi  se  développer  autour  de  parasites 
animaux  et  notamment  d ’èchinocoques,  de  sorte  que  l’on  retrouve 
dans  le  pus  évacué  ces  organismes  en  tout  ou  en  partie  ; on  peut 
alors,  nous  en  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion,  poser  le  diagnostic 
soit  par  l’observation  des  crachats,  soit  en  retrouvant  des  lam- 
beaux de  la  membrane  kystique,  reconnaissable  à sa  stratification 
en  couches  régulièrement  parallèles  (v.  p.  189). 

Il  est  à remarquer  que  dans  le  pus  de  ces  kystes  à échino- 
coques  Rosenbacii  (3)  et  récemment  Zuckermann  (4)  ont  vainement 
cherché  des  microbes;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait 
de  collections  purulentes  développées  lentement,  où  les  schisto- 
mycètes avaient  pu  succomber. 

L ’iclior  et  la  sanie,  que  leur  aspect  et  leur  odeur  distinguent 
du  pus  de  bonne  nature,  en  diffèrent  aussi  par  leur  compo- 
sition microscopique  : ces  liquides  contiennent  peu  de  leucocytes, 
et  ceux-ci  sont  alors  transparents,  laissant  voir  aisément  leurs 
noyaux  sans  l’addition  d’aucun  réactif:  ils  sont  chargés  de  granu- 
lations graisseuses,  et  beaucoup  sont  déjà  en  voie  de  destruction. 

(1)  Zenker.  Berichte  der  Gesellschaft  für  Natur  — und  Heilhunde.  Dresde,  18G1-62. 

(2)  Ribbert.  Abcess  des  Gehirns  veranlasst  durch  Embolien  des  Oïdium  albicans.  Berl. 
Klin.  Woch. 

(3)  Rosenbach.  Mikroorganismen  bei  den  Wundlnfectionskrankheiten  des  Menschen. 
Wiesbaden,  1884. 

(4)  Zuckermann.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1887,  t.  I,  n°  17,  p.  497. 
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En  outre,  on  trouve  dans  ces  liquides  des  détritus  albumineux  et 
graisseux,  des  globules  rouges,  pour  la  plupart  aussi  en  voie  de 
destruction,  et  d’ordinaire  une  foule  de  bactéries  dont  la  plupart 
sont  simplement  saprogènes. 

Dans  certaines  plaies,  spécialement  dans  celles  qui  sont  dues  à 
de  fortes  contusions,  lorsque  la  suppuration  commence,  on  trouve 
dans  le  fond  de  la  perte  de  substance  des  filaments  mous,  de  gros- 
seur variable,  qui  se  détachent  difficilement  et  qui  se  distinguent 
par  une  vive  coloration  d’un  jaune  orangé.  Ces  filaments  qui,  par 
leur  réunion,  peuvent  couvrir  une  grande  partie  de  la  plaie,  sont 
formés  par  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  préexistants,  avec  par- 
fois des  fibres  musculaires  et  des  cellules  adipeuses  ; la  couleur  de 
ces  éléments  serait  due,  d’après  Robin,  à l’hématosine  et  aux  cris-, 
taux  d’hématoïdine  provenant  de  la  décomposition  des  globules 
rouges  du  sang.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l’un  de  nous 
a eu  l’occasion  d’étudier  à Turin,  il  n’a  jamais  trouvé  d’hématoï- 
dine, et  d’autre  part,  il  a pu  constater  assez  souvent  que  la  colo- 
ration jaune  disparaissait  et  se  reproduisait  quoique  la  plaie  fût 
nettoyée  et  sans  qu’il  y eût  d’hémorragie.  C’est  ce  qui  fait  croire 
que  cette  coloration  est  due  à quelque  autre  cause,  et  peut-être  à 
une  sécrétion  particulière  des  amas  de  Micrococcus  qui  se  trouvaient 
toujours  accumulés  entre  les  faisceaux  conjonctifs  ainsi  colorés. 

Un  fait  analogue  s’observe  dans  certains  cas  où  le  pus  des  plaies 
colore  en  bleu  ou  en  vert  les  pièces  de  pansement  : là  aussi  la 
matière  colorante  ( pyocyanine ),  que  Fordos(1  ) a obtenue  à l’état  cris- 
tallin, est  produite  par  une  bactérie,  Bacillus  ptjocijaneus,  souvent 
nommée,  à tort,  Micrococcus.  Ce  microbe,  que  l’on  a retrouvé  dans 
la  salive  et  la  sueur  (2),  et  que  l’on  a pu  cultiver  sur  gélatine,  ne 
provoque  pas  par  lui-même  la  suppuration  et  ne  paraît  pas 
jouir  de  propriétés  pathogènes. 

81.  — L’examen  microscopique  du  pus  acquiert  une  très 
grande  importance  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  décider  si  une  tumé- 
faction fluctuante  est  due  à un  abcès  ou  au  tissu  ramolli  d’une 
tumeur.  Dans  le  premier  cas  le  liquide  aura  les  caractères  du  pus 

(1)  Fordos.  Journal  de  chimie  médicale,  1863. 

(2)  Gessard.  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe.  Thèse  de  Paris,  1882, 

Charrin.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  1884. 

P.  Ernst.  Ueber  einen  neuen  Bacillus  des  blauen  Eiters.  Zeitschr.  f.  Hygiene , 1887, 
t.  II,  p.  369. 
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tels  que  nous  les  avons  décrits  : dans  l’autre  il  pourra  bien  encore 
avoir  un  aspect  puriforme,  quoique  d’ordinaire  il  ait  pris  une 
couleur  d’un  gris  brunâtre,  par  suite  de  la  décomposition  de  la 
matière  colorante  du  sang  ; mais  l’examen  microscopique,  dans 
ce  cas,  montrera  l’absence  de  corpuscules  purulents,  et  à leur 
place  on  trouvera  des  granulations  pigmentaires,  albumineuses 
ou  graisseuses,  résultant  de  la  désagrégation  des  éléments  ramol- 
lis de  la  tumeur,  et  parfois  quelque  élément  assez  bien  conservé 
pour  pouvoir  éclairer  l’observateur  sur  la  nature  du  néoplasme. 
Des  examens  de  genre  devront,  on  le  comprend,  être  faits  avec  le 
plus  grand  soin. 

Parfois  le  pus  est  évacué  avec  les  corps  étrangers  autour  des- 
quels il  s’est  développé  (fragment  d’os  nécrosé,  projectiles,  cal- 
culs, etc.)  Le  microscope  peut  alors  quelquefois  fournir  des  ren- 
seignements précieux  pour  le  diagnostic. 

Eq  voici  un  exemple  : en  1875,  le  docteur  Visconti  reçut  à examiner  deux 
fragments  éliminés  par  une  fistule  correspondant  à la  région  de  la  vésicule 
biliaire.  L’un  deux  avait  le  volume  d’un  grain  de  chènevis,  l’autre  était  plus 
gros  du  double;  leur  coloration  était  d’un  vert  roussâtre,  leur  surface  lisse, 
avec  l’indication  de  quelques  facettes,  à angles  arrondis;  le  microscope 
montra  qu’il  s’agissait  de  calculs  biliaires,  formés  par  des  amas  de  cristaux 
de  cholestérine. 


CHAPITRE  VI. 


EXAMEN  DE  LA  PEAU. 

82.  Elude  itréSiminaii'c.  — On  raclera  lepiderme  avec 
un  bistouri,  et  l’on  examinera  les  produits  du  raclage  dans  l’eau 
ou  dans  la  glycérine,  pour  étudier  les  lamelles  cornées.  On  exa- 
minera de  la  même  manière  des  lambeaux  d’épiderme  détachés 
par  le  rasoir.  Les  poils  seront  étudiés  dans  la  glycérine;  pour  se 
faire  une  idée  des  gaines  de  la  racine,  on  n’aura  qu’à  arracher  un 
poil  et  à examiner  dans  l’eau,  pure  d’abord,  puis  acidulée  d’acide 
acétique,  le  bulbe  auquel  les  gaines  restent  souvent  adhérentes. 
C’est  aussi  l’eau,  puis  la  glycérine  qu’on  emploiera  pour  l’examen 

du  cérumen,  de  la  matière 
sébacée,  des  pellicules,  etc. 
Quant  aux  parasites  qui  s’ob- 
servent normalement  à la 
surface  de  la  peau,  leur 
recherche  sera  décrite  plus 
loin. 

Renseignements  anatomi- 
ques. — La  peau  est  consti- 
tuée par  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané , le  derme  et 
l’épiderme;  on  y trouve  les 
glandes  sudoripares  et  séba- 
cées, et  les  follicules  dans 
lesquels  sont  implantés  les 
poils.  (Fig.  XCI.) 

Le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  est  formé  de  faisceaux 
et  de  lamelles  de  tissu  con- 
jonctif lâche,  qui,  en  s’entre- 
croisant, limitent  des  mailles 
occupées  en  beaucoup  de  points  par  des  cellules  adipeuses. 

Le  derme  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs  constituant  un  ré- 


Fig.  XCI. 


Section  verticale  de  la  peau  (schématique),  a,  cou- 
che cornée;  b,  réseau  de  Malpighi;  c,  anse  vas- 
culaire d’une  papille;  d,  artériole  qui  se  résoud 
dans  les  capillaires  des  papilles;  f,  conduit 
excréteur  d'une  glande  sudoripare;  y,  glomé- 
rule  d’une  glande  sudoripare;  h,  lobule  grais- 
seux; i,  petit  tronc  nerveux  envoyant  une  libre 
à un  corpuscule  du  tact. 
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seau  plus  serré  : la  surface  de  ce  tissu  est  plus  ferme,  elle  pré- 
sente une  quantité  d 'éminences  coniques,  qui  portent  le  nom  de 
papilles,  plus  ou  moins  développées  et  plus  ou  moins  nombreuses 
suivant  les  régions  ; beaucoup  de  ces  papilles  contiennent  une 
anse  vasculaire  sanguine  ; d’autres  renferment  les  corpuscules  de 
Meissner,  terminaison  des  nerfs  du  tact.  Le  tissu  conjonctif  du 
derme  est  renforcé  par  la  présence  de  nombreuses  libres  élasti- 
tiques  ; il  est  parcouru  aussi  par  un  certain  nombre  de  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lissés,  constituant  spécialement  les  muscles 
érecteurs  des  poils,  et  par  des  vaisseaux  sanguins,  nombreux, 
qui  fournissent  des  anses  aux  corps  papillaires.  Le  derme  con- 
tient deux  réseaux  lymphatiques  importants,  l’un  profond,  l’autre 
superficiel;  on  y trouve  de  nombreuses  fibres  nerveuses,  dont 
quelques-unes  se  terminent  aux  corpuscules  du  tact,  dont  nous 
venons  de  parler,  et  dont  les  autres  arrivent  jusqu’à  l’épiderme, 
où  elles  se  ramifient  et  se  distribuent  entre  les  cellules. 

L’épiderme  est  formé  de  deux  couches  principales  : le  réseau 
de  Malpighi  et  la  couche  cornée.  Le  réseau  ou  corps  muqueux  de 
Malpighi  comprend  plusieurs  couches  de  cellules  polyédriques 
nucléées  : les  plus  profondes  sont  ovales,  implantées  perpendicu- 
lairement sur  le  derme,  tandis  que  les  autres  sont  aplaties  de  haut 
en  bas  ; les  premières  sont  riches  en  protoplasme,  mais  à mesure 
qu’on  se  rapproche  de  la  surface,  le  protoplasme  subit  une  trans- 
formation cornée  de  plus  en  plus  complète.  Les  cellules  du  réseau 
de  Malpighi  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  les  unes  avec  les 
autres,  mais  elles  sont  réunies  par  des  cils  ou  des  épines  rigides 
allant  d’une  cellule  à l’autre,  et  laissant  entre  eux,  comme 
l’un  de  nous  (1)  l’a  démontré  le  premier,  des  espaces  (espaces 
interciliairesf  qui  servent  à la  circulation  des  sucs  nutritifs. 

Entre  le  réseau  de  Malpighi  et  la  couche  cornée,  on  trouve 
deux  couches  cellulaires  minces,  qui  ont  respectivement  reçu  les 
noms  de  Stratum  granulosum  et  de  Stratum  lucidum.  La  première 
doit  son  nom  de  couche  granuleuse  à la  présence  dans  les  cellules 
de  nombreuses  granulations  d’une  substance  encore  mal  connue 
[èleïdine  de  Kanvier,  kératohyaline  de  Waldeyer),  dont  la  compo- 
sition chimique  n’a  pas  encore  pu  être  déterminée;  ces  granula- 

(1)  G.  Bizzozero.  Moleschott’s  Untersuchungen,  t.  XI.  Rendiconti  dell’  Istituto  lom- 
bardo,  1870. 
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tions  se  colorent  vivement  en  rouge  pourpre  par  le  picrocarmin. 
La  seconde  couche  a été  nommée  par  Oehl  couche  brillante,  à 
cause  de  l’aspect  des  cellules  qui  la  constituent. 

Dans  la  couche  cornée,  les  cellules  deviennent  aplaties  et  se 
cornifient,  de  manière  que  dans  les  couches  superficielles  ces  élé- 
ments sont  réduits  à l’état  de  lamelles  dures,  résistant  aux  réac- 
tifs, dans  lesquelles  on  ne  distingue  plus  de  trace  de  noyau; 
toutefois,  par  l’emploi  des  solutions  de  potasse,  on  peut  encore 
les  gonfler  et  y démontrer  la  présence ‘d’un  reste  de  noyau. 

Les  glandes  sébacées  sont  des  glandes  en  grappes,  formées  d’un 
nombre  variable  d’acini,  s’ouvrant  dans  un  conduit  excréteur  qui, 
à son  tour,  déverse  les  produits  de  sécrétion  soit  dans  un  follicule 
pileux  (fig.  XCIII),  soit  à la  surface  de  la  peau.  Chaque  cul-de-sac 
glandulaire  (fig.  XCII)  est  limité  extérieurement  par  une  couche 
conjonctive,  et  rempli  de  cellules  : celles  de  la  périphérie  res- 
semblent aux  cellules  profondes  du  réseau  de  Malpighi,  mais  elles 
s’en  distinguent  par  la  présence  d'un  certain  nombre  de  goutte- 
lettes de  graisse.  A mesure  qu’on  examine  des  cellules  plus  voi- 
sines du  centre  de  l’acinus,  on  les  voit  devenir  plus  grandes  et  se 
remplir  de  gouttelettes  huileuses,  puis  elles  finissent  par  se  désa- 
gréger et  donnent  naissance,  en  se  confondant,  à la  matière  séba- 
cée, qui  est  alors  éliminée,  mélangée  à des  écailles  épidermiques. 

Les  glandes  sudoripares  (fig.  XCI  g)  sont  formées  par  un  tube, 


Cul  de  sac  et  contenu  d’une  glande  sébacée;  A,  acinus,  r r ’ 

avec  les  cellules  périphériques  ( a ),  et  les  cellules  cen-  contournant  en  Spirale 
traies  (b)  chargées  de  graisse  ; B,  éléments  cellulaires  V f . 

isolés  d’une  glande  sébacée,  vus  à un  plus  fort  gros-  pour  traverser  1 epi- 
sissement;  a,  e,  f,  cellules  des  couches  externes,  avec  , 

peu  de  granulations  graisseuses;  b,  c,  d,  cellules  cen-  derme,  Vient  S OUVril’  a 
traies,  de  plus  en  plus  chargées  de  matière  sébacée.  „ . . 


Le  tube  glandulaire  est  limité  par  une  membrane  propre,  qui  au 


enroulé  à sa  partie  pro- 
fonde en  un  glomérule, 
qui  occupe  d’ordinaire 
le  tissu  sous-cutané  ; la 
partie  supérieure  du 


Fig.  xcii. 


f tube  parcourt,  en  décri- 
vant de  légères  ondula- 
tions, toute  l’épaisseur 
du  derme,  passe  entre 
deux  papilles  et,  se 

1US.  r r 


la  surface  de  la  peau. 
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niveau  du  glomérule  est  généralement  renforcée  par  quelques  fibres 
musculaires  lisses  ; à ce  niveau  la  membrane  est  tapissée  d’une 
seule  couche  de  cellules  glandulaires  cylindriques,  contenant  des 
granulations  graisseuses  et  du  pigment  brunâtre;  au  contraire  le 
conduit  excréteur,  dans  son  trajet  à travers  le  derme,  est  dépourvu 
de  fibres  musculaires  et  porte  un  revêtement  épithélial  stratifié  ; 
au  niveau  de  l’épiderme,  la  membrane  propre  disparaît  et  le  con- 
duit excréteur  est  alors  limité  directement  par  les  cellules  épider- 
miques. 

83.  — Dans  le  'poil,  la  partie  de  la  tige  contenue  à l’intérieur 
du  follicule  prend  le  nom  de  racine  : elle  se  termine  à la  base  en 
un  renflement  [bulbe),  coiffant  à la  façon  d’un  capuchon  la  papille 
du  poil  (fig.  XCIII  et  XCIY). 

La  tige  est  recouverte  extérieurement  d’une  mince  couche  épi- 
dermique; puis  vient  la  substance  propre  corticale  ou  fibreuse, 
qui  forme  la  plus  grande  partie  du  poil,  puis  au  centre  la  sub- 
stance médullaire,  qui  d’ailleurs  manque  souvent.  La  couche  épi- 
dermique du  poil  est  formée  de  fines  lamelles  cornées  imbriquées  ; 
en  examinant  au  microscope  la  surface  du  cylindre  pileux  on  en 
distingue  les  limites  sous  forme  de  lignes  transversales  assez  régu- 
lières, disposées  en  réseau.  La  substance  corticale,  plus  ou  moins 
foncée  suivant  la  couleur  du  poil,  présente  une  striation  longitu- 
dinale, irrégulière  d’ailleurs  ; par  suite  de  l’adhérence  intime  des 
éléments  qui  la  constituent,  la  structure  de  cette  couche  ne  peut 
être  étudiée  qu’après  l’emploi  de  réactifs  énergiques,  tels  que 
l’acide  sulfurique  même  à chaud  ; on  reconnaît  alors  qu’elle  est 
formée  de  lamelles  fusiformes  assez  allongées,  larges  de  4 à 6 ju, 
fortement  aplaties,  contenant  un  noyau  en  bâtonnet  très  allongé. 
C’est  cette  couche  qui  donne  surtout  au  poil  sa  couleur  : le  pigment 
y est  déposé  tantôt  d’une  manière  diffuse,  tantôt  en  traînées 
linéaires.  Enfin  la  substance  médullaire  est  constituée  par  des  cel- 
lules polyédriques,  remarquables  par  la  présence  de  nombreuses 
bulles  d’air  (et  non  de  graisse  ni  de  pigment  comme  on  l’a  cru 
autrefois)  ; c’est  à ces  bulles  d’air,  qui  paraissent  blanches  à la  lu- 
mière directe,  qu’est  due  la  couleur  blanche  des  poils  chez  les 
vieillards. 

A mesure  qu’on  se  rapproche  du  bulbe,  les  éléments  des 
diverses  couches  du  poil  accusent  une  structure  cellulaire  de  plus 
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en  plus  nette  : au  voisinage  de  la 


m 


Fig.  XCI1I.  — Poil  de  barbe. 
a,  orifice  externe  du  follicule  pileux  ; b,  col 
du  follicule;  a,  gaine  externe  du  follicule  ; 
e,  gaine  interne;  {,  gaine  externe  de  la 
racine  ; g,  gaine  interne;  h,  substance  cor- 
ticale ; h,  substance  médullaire  ; l,  racine 
du  poil  ; m,  cellules  adipeuses  : n,  muscle 
arrector  pili  ; o,  papille  du  derme  ; p,  pa- 
pille du  poil  ; s,  corps  muqueux  de  Malpi- 
ghi;  t,  glande  sébacée;  ep,  cellules  épider- 
miques. 


papille,  l’aspect  des  cellules  se 
rapproche  de  celui  des  cel- 
lules du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  mais  avec  du  pig- 
ment en  plus  si  le  poil  est  de 
couleur  foncée. 


Fig.  XCIV. 


A,  section  verticale,  B,  section  transver- 
sale d’un  poil  avec  follicule  (schéma). 

a,  les  deux  membranes  externes  ; 

b,  membrane  hyaline  du  follicule  ; 

c,  gaine  externe  de  la  racine  ; d,  gaine 
de  Henle;  e,  gaine  de  Huxley;  f,  cel- 
lules épidermiques  du  poil;  g,  sub- 
stance corticale  du  poil;  h,  substance 
médullaire  du  poil. 
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Les  parois  du  follicule  pileux  sont  constituées,  en  allant  de 
l’extérieur  vers  l’intérieur,  par  les  membranes  du  follicule  et  par 
les  gaines  de  la  racine.  Les  premières  sont  au  nombre  de  trois, 
savoir,  en  commençant  par  l’extérieur  : une  couche  conjonctive 
à fibres  longitudinales,  une  couche  conjonctive  à fibres  transver- 
sales, et  une  membrane  hyaline  ou  anhyste.  Les  gaines  de  la 
racine  (fig.  XCY)  sont  au  nombre  de  deux  : l’externe  ressemble 
au  réseau  de  Malpighi,  c’est-à-dire 
qu’on  y distingue  des  cellules,  les  plus 
petites  reposant  sur  la  membrane 
anhyste,  et  plus  en  dedans  diverses 
autres  couches  de  cellules  plus  grandes, 
puis  aplaties  et  cornées . La  gaîne  interne 
est  formée  à son  tour  de  trois  couches  : 

1°  une  couche  externe,  constituée  par 
une  seule  rangée  de  cellules  allongées, 
formant  une  masse  homogène,  dépour- 
vue de  noyaux  (couche  de  HenleJ  ; 2°  une 
couche  moyenne,  faite  de  cellules  plus 
courtes  et  plus  larges,  pourvues  de 
noyaux  (couche  de  Huxley),  et  3°  une 
couche  épidermique  interne,  composée  de 
lamelles  cornées  parfois  plus  grandes 
mais  d’ailleurs  bien  semblables  à celles 
du  poil  contre  lesquelles  elles  s’appliquent.  Les  gaines  externes  de 
la  racine  s’arrêtent  généralement  au  niveau  du  point  où  les  glandes 
sébacées  s’ouvrent  dans  le  follicule. 

En  résumé,  si  l’on  fait  une  coupe  transversale  du  poil  et  de  son 
follicule  à un  niveau  où  toutes  les  couches  soient  représentées, 
nous  avons  à considérer,  en  commençant  par  l’extérieur,  les 
couches  suivantes  : 


Fig.  XCV. 

Eléments  des  gaines  de  la  racine  du 
poil  : a,  cellules  de  la  couche  de 
Henle  ; b,  cellules  de  la  gaine  de 
Huxley  ; c,  cellules  des  couches 
extérieures  de  la  gaîne  externe. 

300  diam. 


Couche  conjonctive  longitudinale,  externe. 

» » circulaire,  moyenne. 

Membrane  anhyste. 

Gaîne  externe  de  la  racine. 


Membrane  du 
follicule. 


Gaîne  interne  de  la  racine. 


Couche  de  Henle. 

» de  Huxley. 
Épiderme. 
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! Epiderme. 

Substance  corticale. 

» médullaire. 

84.  — Le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  emprunte  à 
l’examen  microscopique  des  renseignements  souvent  utiles, 
parfois  même  indispensables,  soit  qu’il  s’agisse  de  reconnaître 
l’existence  de  divers  parasites,  soit  qu’on  ait  à déterminer  avec 
précision  la  nature  de  certains  produits  pathologiques. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  lésions  parasitaires  de  la  peau,  nous 
devons  dire  quelques  mots  des  parasites  qui  s’observent  normale- 
ment sur  la  surface  cutanée  et  dont  l’étude  est  trop  souvent  né- 
gligée. 

Micropliytcs  parasitaires  de  l’épiderme  sain. 

La  surface  cutanée,  chez  l’homme  à l’état  de  santé  parfaite, 
est  toujours  recouverte  de  débris  organiques,  amenés  tant  par 
l’élimination  incessante  des  cellules  épidermiques  les  plus  super- 
ficielles, que  par  la  sécrétion  des  glandes.  Aussi  n’est-il  pas 
étonnant  que  ces  matières,  dans  des  conditions  favorables  de 
température  et  d’humidité,  constituent  un  terrain  propice  pour 
le  développement  des  microphytes. 

Dès  1875,  Eberïh  a signalé  des  bactéries  existant  normalement 
dans  la  sueur  ; il  décrit  exactement  les  amas  quelles  forment  sur 
divers  points  de  la  surface  cutanée,  spécialement  dans  l’aisselle  (1). 

L’un  de  nous  a fait  sur  ces  parasites  des  observations  nom- 
breuses dont  nous  croyons  utile  de  rendre  compte  brièvement  (2). 

Il  est  facile  de  confirmer  l’existence  des  bactéries  décrites  par 
Eberth  : elles  constituent  le  parasite  le  plus  commun  et  le  plus 
répandu  à la  surface  du  corps  humain  ; elles  sont  très  rares  dans 
les  points  où  lepiderme  est  sec,  mais  deviennent  très  abondantes 
dans  les  régions  où  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares  et  séba- 
cées entretient  une  humidité  constante,  par  exemple  à la  pointe 
du  nez,  sur  la  verge  et  sur  le  scrotum.  Dans  ses  derniers  points 

(1)  On  trouvera  dans  le  Manuel  d’histologie  pathologique  de  Cornil  et  Ranvier, 
lre  éd.  p.  1216,  certaines  indications  de  Renaut  sur  les  spores  observées  par  cet  auteur 
sur  des  coupes  de  la  peau  normale,  au  niveau  des  couches  cornées  de  l’épiderme. 

(2)  G.  Bizzozero.  Sui  microfiti  dell’epidermide  umana  normale.  Gazetta  dcgli  Ospitali, 
9 avril  18S4.  Id.  Ueber  Mikrophyten  der  normalen  Oberhaut  des  Mensclien.  Virchow's 
Archiv,  t.  98. 
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il  suffit  d’appliquer  une  lamelle  couvre-objet  contre  la  peau,  de 
fixer  les  éléments  sur  la  lamelle  en  la  faisant  passer  deux  ou  trois 
fois  à travers  une  flamme  de  gaz,  puis  de  colorer  par  la  fuschine 
ou  le  violet  de  gentiane,  après  avoir  enlevé  la  graisse  par  le 
chloroforme,  pour  distinguer  au  microscope  des  milliers  de 
bactéries  et  de  microcoques  fixés  par  la  dessiccation  sur  la  face 
de  la  lamelle  qui  a été  en  contact  avec  la  peau. 

Ces  parasites,  microcoques  ou  bactéries,  sont  assez  souvent 
réunis  deux  à deux.  Leurs  dimensions  sont  très  faibles  : les 
microcoques  ont  de  0,35  à 0,50  p de  diamètre,  rarement  davan- 
tage; les  bactéries  ont  à peu  près  le  même  diamètre  transversal, 
mais  leur  longueur  est  un  peu  plus  grande. 

Mais  la  flore  cutanée  n’est  pas  seulement  composée  de  microco- 
ques et  de  bactéries  : dans  certaines  régions  où  les  microphytes 
trouvent  des  conditions  de  développement  particulièrement  favora- 
bles, on  rencontre  des  formes  plus  volumineuses  et  plus  compliquées. 

85.  — Avant  d’examiner  les  lamelles  épidermiques,  pour  y 
rechercher  ces  parasites,  il  convient  de  les  traiter  successivement 
par  l’alcool  absolu,  pendant  quelques  heures,  puis  par  l’éther, 
pendant  un  ou  deuxjours,  pour  les  dégraisser  ; on  les  porte  ensuite 
dans  l’acide  acétique  concentré  ou  dans  une  solution  de  potasse 
à 10o/„;  sous  l’action  de  ces  réactifs,  les  lamelles  épidermiques 
deviennent  transparentes,  et  les  microbes  qui  s’y  trouvent  appa- 
raissent avec  la  plus  grande  netteté.  Si  l’on  veut  conserver  la 
préparation,  il  suffit  de  déposer  sur  le  bord  du  couvre-objet  une 
goutte  de  glycérine  qui  pénètre  lentement  sous  la  lamelle. 

Si  l’on  désire  colorer  les  microbes,  le  mieux  est  de  recourir 
au  procédé  suivant  (1). 

On  dépose  sur  un  couvre-objet  une  petite,  goutte  d’acide  acé- 
tique à 50  °/0et  l’on  y met  les  lamelles  épidermiques  décolorées. 
Au  bout  d’environ  un  quart  d’heure,  parfois  plus,  quand  les 
lamelles  sont  bien  gonflées,  on  les  étale  à l’aide  des  aiguilles  de 
façon  qu’elles  ne  soient  plus  entassées  les  unes  sur  les  autres,  on 
évapore  l’acide  acétique  à une  douce  chaleur  et  l’on  passe  trois  ou 
quatre  fois  la  lamelle  de  verre  au-dessus  de  la  flamme  d’une 
lampe  à alcool.  On  obtient  ainsi  une  couche  épidermique  dessé- 
chée sur  la  lamelle  et  complètement  dépouillée  de  l’acide  par 

(1)  G.  Bizzozero.  Ouv.  cité,  Virchow’s  Archiv,  t.  98. 
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lequel  elle  a été  traitée.  On' y dépose  alors  quelques  gouttes  d’une 
solution  colorante  (solution  aqueuse  de  violet  de  méthyle  ou  de 
gentiane,  de  vésuvine  ou  de  bleu  de  méthylène,  solution  aqueuse 
alcoolisée  de  fuchsine,  etc.).  Après  avoir  laissé  agir  pendant  un 
certain  temps,  qui  varie  entre  1 0 minutes  et  une  demi-heure  et 
même  davantage,  on  lave  soigneusement  la  préparation  à l’eau, 
on  la  dessèche,  et  l’on  monte  dans  la  résine  Dammar  ou  dans  le 
baume  de  Canada.  Ce  procédé  donne  d’excellentes  préparations 
qui  se  conservent,  qu’il  s’agisse  des  parasites  de  la  peau  normale 
ou  des  dermatophytes  pathogènes. 

Le  bleu  de  méthylène  a sur  les  autres  matières  colorantes 
l’avantage  de  ne  pas  colorer  l’épiderme  ; on  peut  l’employer  en 
solution  alcaline  (v.  p.  CO). 

86.  — C’est  surtout  dans  les  pellicules  furfuracées  qui  se 
détachent  en  si  grande  abondance  des  régions  couvertes  de  poils, 
de  la  tête,  du  menton,  des  lèvres,  du  pubis,  que  l’on  pourra  bien 
étudier  les  microphytes  cutanés.  On  y trouve  en  très  grande  abon- 
dance trois  formes  végétales,  que  nous  décrirons  successivement  : 

\°  Des  cellules  sphériques,  de  grosseur  variable,  dont  le 
diamètre  est  en  moyenne  de  3,5  à 4,5  /*,  mais  peut  atteindre, 
comme  chiffres  extrêmes,  2,5  et  5,8  & : elles  sont  formées  d’une 
membrane  épaisse  à doubles  contours,  et  d’un  contenu  homogène; 
d’ordinaire  on  les  trouve  réunies  en  amas  volumineux,  sans 
aucun  mélange  de  filaments  quelconques;  mais  souvent,  en 
quelque  point  de  leur  pourtour,  on  distingue  un  globule  homo- 
gène de  grosseur  variable,  constituant  un  véritable  bourgeon.  Ces 
deux  caractères,  absence  de  tout  mycélium  et  multiplication  par 
bourgeonnement,  rapprochent  ce  végétal  des  Saccharomyces,  et 
l’auteur  les  a désignés  sous  le  nom  des  Saccharomyces  sphœricus, 
mais  sans  vouloir  attacher  à cette  déno- 
mination aucun  caractère  définitif,  laissant 
à celui  qui  s’occupera  plus  spécialement  de 
la  biologie  de  ce  parasite  le  soin  d’en  déter- 
miner la  vraie  nature  botaniqne  et  de  fixer 
la  place  qui  lui  revient  dans  la  classifica- 
tion (fig.  XCYI). 

2°  Des  cellules  ovales,  plus  petites  et 
plus  pâles  que  les  précédentes,  et  d’un 


Fia.  XCVI. 

Lamelle  épidermique  de  la 
peau  de  la  tète  : a,  noyau  ; 
b,  Saccharomyces  sphœri- 
cus ; c , Sacchar.  ovalis  ; 
cl,  Microcoques.  650  diam. 
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diamètre  plus  uniforme  : leur  longueur  est  de  3,3  à 3,5  leur 
largeur  2,3  à 2,0.  Elles  sont  limitées  par  un  contour  régulier  et 
leur  membrane  est  plus  délicate  que  chez  les  parasites  décrits  plus 
haut;  elles  contiennent  généralement  une  granulation  brillante. 
Presque  toutes  ces  cellules,  plus  souvent  encore  que  les  précé- 
dentes, présentent  à un  de  leurs  pôles  un  globule  de  dimensions 
variables,  que  l’on  ne  peut  considérer  que  comme  un  bourgeon. 
Comme  les  précédentes  ces  cellules  sont  très  nombreuses  dans 
les  pellicules  et,  avec  les  mêmes  réserves  que  ci-dessus,  elles  ont 
reçu  le  nom  de  Saccharomyces  ovalis. 

3°  Bactéries.  De  ces  microbes,  les  uns  sont  semblables  à 
ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut  dans  la  sueur.  En  outre 
on  y trouve  en  abondance  des  microcoques,  le  plus  souvent 
réunis  deux  à deux,  qui  se  distinguent  par  leur  grosseur, 
leur  diamètre  atteignant  0,9  à 1,2^. 

Tous  ces  éléments  de  nature  végétale  s’observent  en  assez 
grande  abondance  dans  les  pellicules  cutanées  ; et,  à cet  égard, 
nous  n’avons  pas  trouvé  de  différence  entre  les  individus  à cheve- 
lure abondante,  vigoureuse,  et  ceux  qui  souffraient  de  calvitie.  La 
seule  différence  qu’on  ait  pu  noter  s’observait  entre  les  pellicules 
des  cheveux  et  celles  de  la  barbe,  ces  dernières  contenant  surtout  le 
Saccharomyces  sphérique,  tandis  que  le  S.  ovale  se  trouve  surtout 
sur  la  peau  couverte  de  cheveux. 

87.  — Les  pieds  sont  aussi  le  siège  d’une  desquamation 
épidermique,  riche  en  microphytes,  et  cela  surtout  entre  les 
orteils  et  à leur  face  inférieure,  où  l’on 
trouve  réalisées  les  conditions  d’une 
chambre  humide  et  chaude.  Depuis 
'longtemps  on  a constaté  la  présence  en 
ces  points  d’innombrables  bactéries  et 
de  microcoques,  auquels  on  attribuait 
surtout  la  fétidité  de  la  sueur.  Si  l’on 
recueille  un  peu  de  cette  bouillie  épi- 
dermique, et  qu’on  l’examine  dans  une 
goutte  d’acide  acétique  dilué,  on  la  voit 
se  désagréger  et  se  répandre  uniformé- 

, . A , Lamelle  épidermique  de  la  peau 

ment  dans  le  liquide,  ce  qui  est  du  a ce  du  pied.  a,  mmrocoques;&,  bac- 

, ii  i ■ ■ i • , téries;  c,  bacilles.  1200  diam. 

que  les  cellules  epidermiques  s y trou- 
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voient  déjà  dissociées  ; au  microscope  on  distingue,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  traiter  la  préparation  d’une  façon  spéciale,  de  très 
nombreux  microphytes  disposés  à la  surface  et  autour  des  éléments 
cellulaires. 

Mais  les  champignons  peuvent  aussi  acquérir,  dans  ces  points, 
un  développement  plus  élevé.  On  sait  que  la  peau  des  pieds, 
spécialement  au  niveau  des  espaces  interdigitaux  et  chez  les 
sujets  qui  transpirent  beaucoup,  laisse  souvent  se  détacher  des 
lambeaux  épidermiques,  formés  de  milliers  de  cellules  provenant 
de  la  couche  cornée  et  encore  adhérentes  entre  elles  : or,  dans  ces 
lambeaux  les  cellules  les  plus  superficielles,  outre  les  microphytes 
dont  nous  avons  parlé,  sont  tapissées  d 'éléments  bacillaires,  qui 
peuvent  être  assez  nombreux.  Ces  bacilles  ont  de  2,5  à 4,5  u.  de 
longueur,  0,4  à 0,7  p de  largeur;  ils  contiennent  d’ordinaire  une 
ou  deux  granulations  brillantes  ; ils  forment  des  bâtonnets 
rectilignes  ou  légèrement  incurvés  et  on  les  trouve  soit  isolés,  soit 
réunis  en  amas  constitués  par  des  dizaines  et  même  des  centaines 
d’éléments. 

Si  alors  on  traite  un  de  ces  lambeaux  épidermiques  par  l’acide 
acétique  ou  la  potasse,  de  façon  à rendre  les  cellules  transpa- 
rentes, on  voit  qu’entre  les  cellules  encore  adhérentes  les  unes  aux 
autres,  végète  une  forme  parasitaire  plus  complexe  : ce  sont  des 
filaments  très  délicats  et  très  pâles,  d’ordinaire  légèrement 
flexueux:  ils  mesurent  0,4  à 0,9 de  diamètre,  mais  leur  lon- 
gueur, parfois  de  quelques  micromil- 
limètres seulement,  est  le  plus  souvent 
considérable,  atteignant  et  dépassant 
même  celle  des  cellules  épidermiques 
(fig.  XCVII1). 

En  traitant  ces  éléments  par  des  réac- 
tifs colorants  et  en  les  examinant  à l’aide 
d’objectifs  très  puissants,  on  leur  recon- 
naît une  constitution  variable  : les  uns 
paraissent  formés  d’une  membrane  déli- 
cate contenant  un  liquide  limpide  ; plus 
souvent  ils  présentent  un  protoplasme 
pâle,  homogène.  Il  n’est  pas  rare  d’y 
distinguer  une  certaine  articulation,  des 
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lignes  transversales  rompant  nettement  la  continuité  de  la  fibre.  : 
mais  il  n’est  pas  aisé  d’établir  s’il  s’agit  là  d’une  véritable  articu- 
lation ou  d’une  cassure  due  aux  manipulations  qu’ont  subies  les 
éléments.  Assez  souvent  les  filaments  contiennent  une  série  de 
grains  brillants  (spores?).  Jamais  nous  n’y  avons  vu  de  vraie 
ramification. 

Ordinairement,  on  trouve  plusieurs  de  ses  éléments  réunis  en 
un  bouquet  ; ils  partent  d’un  point  central  commun  (où  l’on  peut 
trouver  aussi  des  amas  de  bacilles  assez  courts),  et  se  répandent 
dans  diverses  directions,  à une  distance  variable,  s’insinuant 
entre  les  cellules  épidermiques.  On  trouve  plusieurs  de  ces 
bouquets  parasitaires  à peu  de  distance  les  uns  des  autres;  ils 
occupent  des  cavités  creusées  par  le  développement  du  champi- 
gnon entre  les  cellules. 

Par  la  longueur  de  ses  filaments,  ce  microbe  répond  à cette 
forme  du  développement  des  schistomycètes  à laquelle  les 
botanistes  donnent  actuellement  le  nom  de  Leptothrix . Nous 
l’avons  désigné  provisoirement  sous  le  nom  de  Leptothrix  epi- 
der  midis. 

Une  végétation  assez  semblable  à celle  des  pieds  se  rencontre 
sur  la  peau  de  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse, 
habituellement  en  contact  avec  le  scrotum  : entre  les  lamelles 
cornées  on  trouve  à ce  niveau  des  microcoques,  des  bactéries  et 
des  bacilles  extrêmements  nombreux.  Chez  les  individus  où  il  se 
produit  une  rougeur  de  ces  parties  ( inter trigo  chronique,  erythrasma ) 
la  desquamation  se  fait  sous  la  forme  de  petites  écailles,  où  l’on 
retrouve  aisément,  et  en  grand  nombre,  le  Leptothrix  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

88.  — Ces  observations  microscopiques  ont  été  complétées  par  les 
recherches  de  Bordoni  Uffreduzzi  (1),  qui  a cultivé  les  microphytes  de 
l’épiderme  normal  sur  différents  milieux  nutritifs  : il  a obtenu  ainsi  des 
cultures  pures  de  cinq  espèces  de  microcoques,  dont  deux  ebromogènes. 

L’épiderme  des  pieds  lui  a fourni  un  Bacterium  graveolens , qui  serait 
l’agent  de  la  fétidité  de  la  sueur  de  cette  région  ; il  a obtenu  aussi  une  très 
petite  sarcine  ; enfin,  en  cultivant  sur  pomme  de  terre  le  Leptothrix  décrit 
plus  haut,  il  a réussi  à obtenir  un  Bacillus,  long  de  2,8  à 3 y,  large  de 
0,3  y-  qui, semé  sur  sérum  sanguin  coagulé,  s’allonge  en  filaments  articulés  ; 
ceux-ci  se  résolvent  ultérieurement  en  bacilles,  au  sein  desquels  se  forme 
des  spores,  soit  à la  partie  moyenne,  soit  à une  extrémité. 

(1)  Bordoni  Uffreduzzi.  Fortschritte  der  Medicin,  1886,  n°  5. 
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Afaladics  parasitaires  de  la  peau. 

a.)  PARASITES  VÉGÉTAUX. 

8î>.  — 1°  ilflici'ospoi'OBi  fn b* fais*  (fig.  XCIX).  — C’est  le 
champignon  du  Pityriasis  versicolor  : ses  éléments  sont  disposés 
entre  les  cellules  plates  de  l’épiderme.  L’affection  se  caractérise  à 
l’œil  nu  par  l’existence  de  taches  jaunâtres,  souvent  confluentes, 
occupant  de  larges  étendues  de  la  surface  cutanée,  au  niveau  des 

parties  couvertes  du  corps  ; ces 
taches  sont  le  siège  d’une  desqua- 
mation continuelle  ; elles  s’accom- 
pagnent de  prurit  pendant  la  sai- 
son chaude,  et  en  général,  sous 
l’influence  de  la  sudation. 

L’examen  de  ces  taches  est 
facile  : on  racle  les  couches  super- 
ficielles de  l’épiderme,  après  les 
avoir  humectées  d’eau  ou,  mieux 
encore,  d’eau  de  savon,  et  on  les 
examine  dans  l’eau  ou  dans  un 
mélange  d’eau  et  de  glycérine. 
Pour  donner  aux  éléments  plus  de 

microsporon  lur/ur.  a,  liuiiueau  upiuer-  , . • . < 1 

mique  avec  amas  de  spores  et  filaments  transparence  On  peut  ajouter  à la 

mycéliens;  b,  filaments  isolés;  c,  spores  , c nn  npil  H’nnp  «nlntinn 
isolées,  dont  quelques  unes  en  voie  de  prcpai  atlOIÎ  lin  pCU  Q Une  SOlUllOn 

germination.  400  diam.  de  potasse. 

Le  Microsporon  furfur  présente  à considérer  divers  éléments  : 

1°  Des  spores  (fig.  XCIX  c),  arrondies,  mesurant  4 à 6 ft  de 
diamètre  moyen,  3 à 8 comme  chiffres  extrêmes;  elles  pré- 
sentent un  contour  net  et  un  noyau  arrondi,  brillant,  qui  occupe 
presque  toute  la  cellule.  Ces  spores  sont  réunies  en  groupes  de  40, 
50,  80,  disséminés  à une  certaine  distance  les  uns  des  autres  ou, 
plus  rarement,  rapprochés  même  au  point  de  se  confondre  ; 

2°  Des  filaments  (fig.  XCIX  a)  de  2 à 3 ^ de  grosseur,  articulés, 
rarement  ramifiés,  qui,  partant  des  groupes  de  spores,  se 
répandent  en  suivant  un  trajet  flexueux,  entre  les  cellules 
épidermiques.  D’ordinaire,  il  est  impossible  de  percevoir  aucune 
différence  entre  la  membrane  qui  limite  ces  filaments  et  la 
substance  pâle  et  homogène  qui  les  constitue;  quelquefois  cepen- 


@ 


Fig.  XCIX. 
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dant,  et  spécialement  dans  les  préparations  conservées  longtemps 
dans  la  glycérine,  cette  substance  se  rétracte  et  se  limite  alors  par 
un  contour  propre,  distinct  de  celui  de  la  membrane  d’enveloppe 
(fig.  XCI Xt). 

Le  groupement  des  spores  en  amas  séparés  par  des  espaces 
plus  ou  moins  étendus,  occupés  seulement  par  les  tubes,  est 
caractéristique. 

90.  — 2°  Achorion  Sclioenlciiiii  (fig.  G,  CI  et  Cil).  — Ce 

champignon  s’infiltre  dans  l’épiderme  et  dans  les  poils,  détermi- 
nant la  maladie  connue  sous  le  nom  de  teigne  faneuse  ou  de  faims. 
Dans  l’épiderme,  la  multiplication  des  éléments  parasitaires 
produit  des  croûtes  d’un  jaune  de  soufre,  convexes  à leur  face 
inférieure,  concaves  vers  le  haut;  en-dessous  de  ces  croûtes,  la 
peau,  comprimée,  s’atrophie  et  il  en  résulte  une  dépression; 
souvent  aussi  il  s’y  produit  des  pustules.  Dans  les  poils  le 
champignon  s’insinue  sous  le  revêtement  épidermique  et  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  corticale  ; l’organe  perd  alors  de  sa 
résistance  et  devient  cassant;  d’autre  part,  le  parasite  envahit 
l’espace  compris  entre 
la  racine  et  les  gaines, 
et  détermine  ainsi  la 
chute  du  poil. 

Pour  observer  les  élé- 
ments du  champignon, 
on  dissocie  une  de  ces 
croûtes  dans  l’eau  légè- 
rement acidulée  d’aci- 
de acétique,  et  l’on 
examine  à un  fort  gros- 
sissement. 1°  Le  mycé- 
lium est  formé  de  fila- 
ments d’une  grosseur 
moyenne  de  3 (x,  assez 
pâles , contenant  par 
ci,  par  là,  des  granu- 
lations brillantes  ; leurs 
contours,  bien  accusés, 
sont  d’habitude  légère - 


Fig.  C. 

Achorion  Schoeleinii.  a,  filaments  pâles,  articulés,  rami- 
fiés ; b,  filaments  protoplasmiques  ; c,  gonidies  disposées 
en  chapelets.  400  diam. 

d,  gonidies  avec  diverses  formes  de  bactéries  ; e,  filaments 
à articles  courts.  G00  diam. 
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ment  onduleux;  les  articles  du  mycélium  se  ramifient  généralement 
à angle  droit  ; ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  ligne  trans- 
versale, bien  nette,  qui  cependant  n’est  parfois  visible  qu’à  de  forts 
grossissements.  En  général,  il  n’existe  pas  de  cloisons  au  niveau  des 
points  de  bifurcation  des  articles.  2°  Les  spores  ou  gonidies  ont  5 à 
6 ^ de  grosseur  moyenne  ; leur  forme  est  ovale,  arrondie  ou  rec- 
tangulaire à angles  émoussés,  d’autres  fois  elle  est  rendue  irrégulière 
par  des  bourgeons  ou  de  courts  prolongements  latéraux  (fig.  C d). 
Ces  spores  sont  constituées  par  une  substance  homogène,  forte- 


Portion  intrafolliculaire  d'un  che- 
veu, contenant  des  filaments  et 
dés  spores  d' Achorion  Schoen- 
leinii.  a,  épiderme  du  poil,  exa- 
miné dans  la  potasse,  après 
un  jour  de  macération  dans  ce 
réactif.  400  diam. 


£ 


Poil  clair  envahi  par  l 'Achorion 
Schoenleinii,  examiné  au  début 
de  l’action  de  la  potasse  caus- 
tique • a,  filaments  sous  épider- 
miques; 6,  canaux  pleins  d’air; 
c,  canaux  remplis  de  spores. 

400  diam. 


ment  réfringente,  au  centre  de  laquelle  on  peut  quelquefois 
distinguer  une  ou  deux  granulations.  Souvent  ces  gonidies  se 
réunissent  en  filaments  ramifiés,  et  leur  forme  tend  alors  à 
devenir  rectangulaire,  par  suite  de  l’aplatissement  des  facettes  de 
contact  ; ainsi  se  produisent  des  formes  de  transition  entre  les 
spores  et  les  filaments  du  mycélium  : ce  sont  des  articles  allongés, 
dont  la  substance  n’est  point  pâle  comme  celle  du  mycélium, 
mais  présente  l’aspect  brillant  des  gonidies  (fig.  Ce). 

Ces  divers  éléments  de  Y Achorion  sont  plongés  dans  une  masse 
finement  granuleuse,  dans  laquelle  on  trouve  d’innombrables 
bactéries. 

Quant  aux  poils,  on  choisira,  pour  les  étudier,  les  moins 
pigmentés  : Y Achorion,  nous  l’avons  dit,  envahit  non  seulement  les 
gaines  de  la  racine,  mais  aussi  la  tige;  ces  gaines  s’arrachent 


EXAMEN  DE  LA  PEAU. 


235 


souvent  avec  le  poil  lui-même,  et  nous  y trouvons  des  mycéliums, 
et  surtout  des  gonidies  accumulées  entre  la  gaîne  interne  de  la 
racine  et  le  poil.  Celui-ci  (fig.  CI  et  Cil)  est  envahi  par  ces  deux 
éléments  : les  mycéliums,  au  niveau  de  la  partie  rétrécie  du 
follicule,  couvrent  la  tige  de  leurs  ramifications,  s’étendant  au- 
dessous  comme  au-dessus  de  la  couche  épidermique,  qui  parfois 
est  soulevée  par  des  amas  de  spores.  Dans  la  substance  propre  du 
poil,  le  parasite  se  répand  en  creusant  des  canaux  tortueux, 
parfois  ramifiés,  dont  la  direction  générale  est  parallèle  à celle  de 
l’organe  ; d’autres  canaux  sont  remplis  de  spores,  soit  quelles  aient 
conservé  leur  forme  arrondie,  soit  que  l’aplatissement  au  niveau 
des  surfaces  de  contact  leur  ait  donné  une  forme  cylindrique.  En 
dissociant  le  poil  avec  soin,  après  l’avoir  bien  ramolli  dans  la 
potasse  caustique,  il  est  facile  d’isoler  ces  divers  éléments. 

Les  poils  fortement  envahis  par  YAchorion  ont  une  couleur  plus 
claire  que  les  autres,  parfois  d’un  blanc  d’argent;  cela  est  dû  à la 
présence  de  l’air  dans  les  canaux  creusés  par  le  parasite  dans  la 
substance  corticale  spécialement  dans  la  partie  libre  du  poil 
(fig.  Cil).  En  effet,  en  ajoutant  de  la  potasse  à un  poil  plongé  dans 
l’eau,  on  voit  l’air  disparaître  lentement  et  l’on  distingue  alors, 
dans  les  canaux  qu’il  occupait,  des  masses  granuleuses  ou  même 
les  éléments  parasitaires  ; ceux-ci  sont  particulièrement  abondants 
au  voisinage  du  point  d’implantation  et  dans  la  racine;  ils 
s’étendent  jusqu’au  bulbe,  où  les  filaments  mycéliens  se  terminent 
par  une  extrémité  arrondie. 

9f . — 3°  Tricliophyton  tonsurans  (fig.  GUI  et  CIV). 
Ce  parasite  peut  se  développer  soit  dans  l’épiderme,  où  il  produit 
YHerpès  circiné , soit  dans  les  poils,  qu’il  rend  cassants,  donnant 
lieu  ainsi*  à Y Herpès  tonsurans,  autrement  nommé  teigne  tonsurante. 

Le  parasite  de  YHerpès  circiné  sera  facilement  étudié  dans  les 
produits  du  raclage  de  la  peau,  ramollie  au  préalable  par  l’eau  de 
savon  ou  par  une  solution  légère  de  potasse  caustique  ; on  dissocie 
dans  la  glycérine  les  lamelles  épidermiques  ainsi  obtenues  et  on  les 
conserve  dans  de  la  glycérine  additionnée  d’un  peu  de  créosote. 

Dans  les  couches  cornées  de  l’épiderme,  le  champignon 
s’observe  d’habitude  à l’état  de  filaments  de  2 ou  3 ^ d’épaisseur, 
onduleux,  articulés,  qui  se  ramifient  et  s’enchevêtrent  en  un  réseau 
(fig  Cilla).  Vers  leur  extrémité  ces  filaments  sont  formés,  sur 
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une  longueur  variable,  par  un  protoplasme  assez  opaque, 
présentant  ça  et  là  quelques  granulations  brillantes,  mais  sans 


Trichophyton  tonsurans  dans  un  cas  d’herpès  circiné,  a,  amas  de  lamelles  cornées  avec 
des  fllaments  parasitaires,  les  uns  pâles,  les  autres  chargés  de  protoplasme.  400  diam. 

b,  trois  fllaments  isolés  : le  premier  à articles  courts,  les  uns  pâles,  les  autres  riches  en 

protoplasme,  le  second  pâle,  à articles  allongés,  le  troisième  ramifié,  700  diam. 

c,  membrane  fenêtrée  de  la  gaine  interne  d’un  poil  follet,  avec  diverses  séries  de  spores, 

sans  distinction  de  membrane  et  de  contenu.  400  diam. 

d,  spores  isolées  : dans  quelques  unes  le  contenu  est  distinct  de  la  membrane,  dans 

d'autres  {d')  cette  distinction  est  impossible.  700  diam. 


qu’il  soit  possible  de  distinguer  les  cloisons  séparant  les  articles. 

Sur  le  reste  de  leur  longueur,  ils 
contiennent  un  liquide  transparent,  de 
sorte  que  cette  portion  du  tube  tranche 
moins  que  l’extrémité  sur  les  cellules 
épidermiques  sous-jacentes,  mais  les 
cloisons  y sont  plus  apparentes.  Quant 
à la  longueur  des  articles,  elle  est 
assez  variable  : généralement  elle  aug- 
mente à mesure  qu’on  s’écarte  de 
l’extrémité  opaque  du  tube  mycélien; 
cependant  il  arrive  aussi  de  trouver 
des  articles  courts  dans  la  portion 
claire  du  tube  (fig.  CIII6).  Il  n’existe 
pas  de  cloisons  à l’origine  des  bifur- 
cations, les  deux  branches  ainsi  pro- 


Fuï.  CIV. 

Trichophyton  dans  le  poil,  a,  poil 
rempli  de  spores,  vu  à un  faible 
grossissement,  b,  portion  de  poil 
contenant  des  trainées  de  spores. 
400  diam. 


EXAMEN  DE  LA  PEAU. 


257 


duites  communiquent  avec  la  cavité  de  l’article  qui  leur  donne 
naissance  (fig.  CIII  b). 

Dans  les  poils  et  dans  leurs  gaines  ce  sont  au  contraire  les 
spores  du  champignon  qui  dominent  ; pour  les  reconnaître, 
lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’un  Herpès  lonsurans,  on  arrache 
8 ou  10  poils  au  niveau  des  points  les  plus  malades,  et  on  les 
examine  dans  la  glycérine  additionnée  d’acide  acétique;  l’un  ou 
l'autre  de  ces  poils  montrera  les  parasites.  On  choisira  de  préfé- 
rence des  poils  clairs.  Si  l’opération  est  contrariée  par  une  trop 
grande  quantité  de  graisse,  on  lave  à la  térébenthine,  puis  à 
l’alcool  ; à l’occasion  on  dissocie  avec  les  aiguilles. 

En  examinant  les  pellicules  épidermiques  détachées  des  bourre- 
lets d’herpès,  on  trouve  souvent  des  fragments  plus  ou  moins 
grands  des  gaînes  de  la  racine  des  poils  follets  et,  entre  les 
cellules  qui  les  constituent,  de  longues  traînées  de  spores;  celles- 
ci  présentent  des  contours  foncés;  leur  diamètre,  variant  entre  4 
et  8 [x,  est  en  moyenne  de  6 /-c;  leur  forme  est  arrondie,  ou  ovale; 
d’autres  fois,  et  surtout  quand  les  spores  se  groupent  en  chaînettes, 
cette  forme  devient  plutôt  rectangulaire,  mais  à angles  arrondis 
(fig.  ClIId).  Il  en  est  (cl’)  qui  ne  laissent  voir  aucune  distinction 
entre  une  membrane  et  un  contenu;  d’autres,  surtout  après  un 
certain  temps  de  séjour  dans  la  glycérine,  montrent  un  double 
contour  bien  net  (d),  dû  à la  rétraction  du  contenu  qui  s’est 
séparé  de  la  membrane  et  paraît  formé  d’une  substance  homogène, 
brillante. 

Dans  la  tige  du  poil,  le  champignon  de  la  teigne  tonsurante,  à 
l’inverse  de  YAchorion,  se  multiplie  sous  forme  de  spores  qui 
s’infiltrent  surtout  dans  la  substance  corticale,  jusque  sous 
l’épithéliuna  qu’elles  soulèvent;  il  en  résulte  une  véritable  disso- 
ciation des  éléments  du  poil,  qui  se  brise  en  laissant  une  sorte 
de  moignon  formé  lui-même  d’une  houppe  de  fibres  (fig.  CI  Va). 
Cet  envahissement  de  poil  se  fait  sur  une  grande  longueur,  et  les 
spores  s’y  disposent  en  longues  traînées,  tantôt  rectilignes,  exacte- 
ment parallèles  à la  direction  des  fibres  cellules  de  la  substance 
corticale,  d’autres  fois  présentant  un  trajet  légèrement  onduleux. 
Dans  les  canaux  qu’elles  se  creusent  ainsi  dans  la  substance  propre 
du  poil,  les  spores  se  présentent  sous  deux  formes  (fig.  CIV6)  : le 
plus  souvent  elles  conservent  leur  aspect  brillant  et  leur  forme 
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ovale,  mais  d’autres  fois  elles  se  compriment  réciproquement  et  se 
déforment  en  conséquence,  présentant  des  facettes  rectangulaires  ; 
en  même  temps  on  voit  fréquemment  leur  contenu  devenir  plus 
transparent,  laissant  voir  à son  centre  un  amas  de  granulations. 

9®.  — C’est  au  Trichophyton  qu’est  due  la  forme  parasitaire  de 
la  mentagre  ou  sycosis  : les  éléments  du  champignon  se  mul- 
tiplient dans  le  follicule  et  à l’intérieur  du  poil,  dont  ils  amènent 
la  rupture  et  la  chute  ; en  même  temps  il  se  produit  autour  du 
follicule  de  petits  foyers  inflammatoires  qui  suppurent.  D’ordinaire 
la  sycosis  succède  à un  herpès  tonsurans,  ce  qui,  indépendam- 
ment des  caractères  du  parasite,  démontre  déjà  la  parenté  des 
deux  affections. 

Le  Trichophyton  est  aussi  le  parasite  du  Kérion,  comme  il 
ressort  des  observations  de  Tilbury  Fox  et  de  Wilson.  D’après  les 
recherches  de  D.  Majocchi,  (1)  la  maladie  est  précédée  de  la  forme 
ordinaire  de  l’herpès  tonsurans  ; mais  à une  seconde  phase  de 
son  évolution  les  filaments  du  champignon  se  développent 
davantage  et  il  en  résulte  une  vive  inflammation  des  follicules 
pileux  et  des  glandes  sébacées,  suivie  de  l’excrétion  d’un  liquide 
séro-purulent.  Les  orifices  qui  livrent  passage  à ce  liquide  ne  sont 
d’ailleurs  que  les  orifices  préexistants  des  follicules  pileux.  Le 
champignon  qu’on  observe  dans  les  poils  est  absolument  identique 
à celui  qui  donne  lieu  à l’herpès  tonsurans  ; c’est  ce  qui  résulte 
de  l’examen  d’un  cas  fourni  par  le  Dr  Beretta,  de  l’hôpital  majeur 
de  Milan. 

Même  l’eczéma  marginé,  qui  se  développe  de  préférence 
au  voisinage  des  organes  génitaux  de  la  face  interne  des  cuisses, 
surtout  chez  l’homme  et  chez  les  enfants,  reconnaît  pour  cause1  un 
parasite  végétal.  J.  Neumann,  se  fondant  sur  des  observations 
personnelles,  prétend  que  l’affection  débute  par  un  simple  intcr- 
trigo,  qui  se  transforme  en  eczéma  marginé  à la  suite  de  la 
pénétration  des  éléments  parasitaires  entre  les  cellules  épider- 
miques. D’autres  affections,  aussi  bien  Yherpes  tonsurans  que  le 
pitiriasis  versicolor,  pourront  dans  certains  cas  prendre  l’aspect  de 
l’eczéma  marginé,  si  elles  se  trouvent  dans  des  conditions  favo- 
rables de  siège,  d’humidité,  de  température.  Les  éléments 
parasitaires  se  retrouvent  presque  constamment  dans  les  premiers 

(1)  Majocchi.  Commun,  prev.,  Roma,  1877. 
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stades  de  la  maladie,  tandis  qu’ils  font  régulièrement  défaut  dans 
les  cas  invétérés  (1). 

L’un  de  nous  a eu  l’occasion  d’étudier,  à Turin,  l’évolution  d’un  cas 
d’eczéma  marginé,  et  d’en  constater  la  nature  parasitaire  et  les  relations 
avec  l’intertrigo;  il  a pu  recueillir  de  nombreuses  préparations  du  champi- 
gnon qui  produit  cette  maladie,  et  c’est  d’après  ces  préparations  qu’a  été 
dessinée  la  figure  CV. 

G.  B.,  homme  robuste,  âgé  d’un  peu  plus  de  trente  ans,  est  atteint  depuis 
plusieurs  années  d’un  intertrigo  occupant  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche,  dans  les  points  qui  sont  habituellement  en  contact  avec  le  scrotum; 
cette  affection  s’aggravait  d’ordinaire  pendant  la  saison  d’été.  Vers  la  fin  de 
mai  1880,  le  scrotum  se  couvrit  d’écailles  épidermiques,  ayant  jusqu’à 
4 millimètres  de  diamètres;  en  même  temps,  on  voyait  apparaître,  au  pour- 
tour de  la  plaque  d’intertrigo,  de  petites  papules  rosées  et  des  vésicules, 
saillant  sur  le  fond  hyperémié;  ces  élevures  se  fondirent  bientôt  en  un 
bourrelet  rougeâtre,  occupant  toute  la  périphérie  de  la  zone  d’intertrigo. 


Le  processus  s’étendit  rapidement,  jusqu’à  former  une  plaque  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main,  limitée  par  un  bourrelet  rougeâtre,  tandis  qu’au 
centre,  la  peau,  tout  en  concervant  une  teinte  rosée,  était  lisse  et  comme 
déprimée.  C’est  à ce  moment  que  commença  le  traitement  : lotion  d’eau  de 
savon  matin  et  soir,  puis  application  d’un  tampon  d’ouate  imbibée  d’une 
solution  d’acide  salicylique  à 5 p.  100  dans  l’alcool  du  commerce  (à  38°)  ; 
cette  dernière  solution  s’employait  pure  sur  la  cuisse  ; pour  le  scrotum  et  la 
verge  on  y ajoutait  moitié  d’eau.  L’application  delà  solution  — on  mainte- 
nait le  tampon  mouillé  sur  la  peau  pendant  quelques  minutes  — détermi- 

(1)  I.  Neumann.  Hauthranhheiten,  4e  édit..  Vienne,  1876,  p.  639. 
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nait  une  sensation  légère  de  cuisson.  Dès  le  cinquième  jour  le  microscope  ne 
montrait  presque  plus  de  traces  du  parasite,  et,  au  bout  d’une  semaine,  on 
cessa  d’employer  la  solution  salicylée,  qui  déterminait  l’apparition  de  larges 
vésicules  avec  desquamation  de  grands  lambeaux  épidermiques.  La  gué- 
rison était  d’ailleurs  assurée  et  le  champignon  avait  complètement  disparu. 
La  rougeur,  toutefois,  fut  lente  à disparaître  et  après  plusieurs  mois 
la  peau  restait  encore  fortement  pigmentée  dans  les  points  qui  avaient  été 
atteints  par  la  maladie. 

Les  préparations  microscopiques  du  champignon  furent  obtenues  en  lais- 
sant macérer  pendant  quelques  heures,  dans  la  potasse  à 10  p.  100,  des 
lambeaux  d’épiderme,  qu’on  lavait  ensuite  à l’eau  distillée  et  que  l’on  con- 
servait dans  la  glycérine. 

Dans  les  squames  épidermiques,  tant  de  la  cuisse  que  du  scrotum,  on  trou- 
vait des  filaments  mycéliens  enchevêtrés.  En  beaucoup  de  points  (fig.  CVa) 
les  filaments  sont  articulés,  les  articles  sont  épais  de  2 à 2,6  m et  se  rami- 
fient dichotomiquement;  ils  sont  pâles  et  remplis  de  granulations  brillantes 
(rappelons  que  l’examen  se  faisait  après  l’action  de  la  potasse).  Ailleurs  les 
filaments  sont  constitués  par  des  articles  très  courts,  mesurant  3,8  à 4 
et  6 y (b),  et  laissant  distinguer  nettement  une  membrane  et  un  contenu 
granuleux.  Entre  ces  deux  types,  on  trouve  de  nombreuses  formes  de 
transition,  notamment  des  filaments  dont  les  articles  deviennent  de  plus 
en  plus  courts  et  dont  le  contenu  est  finement  granuleux,  semblable  à du 
protoplasme.  Ça  et  là,  on  trouve  en  outre  des  amas  de  cellules  ovales, 
semblables  à celles  qui  forment  les  articles  de  la  figure  C \b,  et  paraissent 
devoir  être  considérées  comme  des  amas  de  gonidies. 

Un  champignon  analogue  au  parasite  ainsi  observé  par  l’un  de  nous,  dans 
l’eczéma  marginé,a  été  décrit  plus  tard  par  Balzer  (1)  et  par  Majocchi  (2) 
sous  le  nom  de  Trichophyton  gigas. 

Dans  la  Pelade  ou  Porrigo  decalvnns  ( Phytoahpecia , Vitiligo, 
AreaCelsi),  on  a aussi  décrit  un  champignon  ( Microsporon  Audouinii ), 
qui  serait  la  cause  de  la  chute  des  cheveux  ; ce  parasite,  dont 
l’existence  a été  contestée  par  beaucoup  d’auteurs,  a été  signalé  de 
nouveau  dans  ces  dernières  années  par  Mai.assez(3),  qui  l’a  observé 
non-seulement  dans  les  cheveux,  à la  périphérie  des  plaques 
dénudées,  mais  aussi,  et  tout  spécialement,  dans  les  pellicules  que 
l’on  obtient  en  râclant  légèrement  le  cuir  chevelu  à la  surface 
de  ces  plaques.  Ces  pellicules  sont  d’abord  dégraissées  par  deux 
lavages  successifs,  dans  l’éther  et  l’alcool  absolu,  puis  on  les  exa- 
mine dans  une  solution  d’acide  phénique  au  dixième.  D’après 
l’auteur  français,  le  champignon  serait  constitué  seulement  par  des 

(1)  Balzer.  Arch.  de  physiol.  norm.  et  path.,  janv.  1883,  p.  171. 

(2)  Majocchi.  Giorn.  ital.  mal.  vener.,  1884. 

(3)  Malassez.  Archives  de  physiologie,  1874. 
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spores  sphériques,  mesurant  2 à 4 ou  5 y de  diamètre,  parfois 
réunies  en  chapelets  au  nombre  de  5 ou  6.  Dans  trois  cas  de  Por- 
rigo  que  l’un  de  nous  a eu  l’occasion  d’étudier  à loisir,  à Turin,  il 
n’a  pu  trouver  de  traces  de  champignon,  et  serait  tenté  de  se  ran- 
ger à l’opinion  de  ceux  qui  contestent  la  nature  parasitaire  de  cette 
maladie. 

Le  champignon  décrit  par  Malassez  est  manifestement  le  Saccharomy ces 
sphaericus  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  228)  et  qui  n’est  pas  patho- 
gène. 

Pour  l’Area  Celsi.  Buchner,  von  Sehlen,  etc.,  ont  cru  devoir  en  chercher 
la  cause  dans  certains  microcoques  qu’ils  trouvaient  entre  les  cellules  des 
gaines  de  la  racine  et  celles  de  l’écorce  du  poil.  Mais  il  est  très  probable 
qu’il  ne  s’agit,  là  aussi,  que  de  microcoques  non  pathogènes,  car  ceux-ci  se 
trouvent  dans  la  peau  la  plus  saine,  non  seulement  à la  surface  de  l’épi, 
derme,  mais  aussi  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes  sébacées  et  sur 
les  cellules  des  gaines  de  la  racine  du  poil.  Von  Sehlen  avait  institué,  à 
l’appui  de  son  hypothèse,  des  cultures  et  des  inoculations  ; mais  la  valeur 
de  ses  résultats  a été  contestée  par  Bordoni  Uffreduzzi  (ouvr.  cité)  et  par 
Michelson  (1). 

Malassez  (ouvr.  cité)  et  Klamann  (2)  attribuent  le  pityriasis  simplex  à 
un  champignon,  constitué  par  des  cellules  ovales,  qui  répond  absolument 
au  Saccharomy  ces  ovalis,  lequel  n’est  pas  pathogène. 

Balz^r  avait  signalé  dans  l’érythrasma,  sorte  d’eczéma  marginé,  un 
champignon  ( Microsporon  minutissimum),  qui  correspond  au  parasite  inof- 
fensif décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  Leptothrix  epidermidis.  N’ayant  pas 
connaissance  de  l’existence  de  ce  parasite  à la  surface  de  la  peau  normale, 
Balzer  a cru  pouvoir  considérer  sa  présence  comme  la  cause  des  lésions. 
Nous  croyons,  au  contraire,  que  le  parasite  n’est  ici  qu’un  élément,  et  non 
la  cause  véritable  de  la  maladie  : 1°  parce  que  nous  l’avons  rencontré  chez 
un  grand  nombre  d’individus,  dans  les  produits  de  la  desquamation  du 
scrotum  et  dans  le  smegma  préputial,  sans  qu’il  existât  en  ces  points  la 
moindre  altération  de  la  peau  ; 2°  parce  que  le  microbe  ne  détermine  aucune 
lésion  de  la  peau  des  pieds,  où  on  l’observe  d’habitude,  môme  quand  il  y est 
très  abondant. 

D’ailleurs,  quand  il  s’agit  d’un  tissu  tel  que  celui  de  la  peau,  dont  la  sur- 
face est,  à l’état  normal,  le  siège  de  nombreux  parasites,  et  qui,  d’autre 
part,  est  exposé  à diverses  insultes  extérieures,  on  peut  se  demander  si  la 
limite  est  nettement  tracée  entre  les  microbes  pathogènes  et  les  microbes 
inoffensifs. 

Quand  l’une  ou  l’autre  cause  extérieure  a altéré  les  éléments  organiques, 
diminué  leur  résistance  et  accumulé  des  détritus  provenant  de  leur  décom- 
position, la  végétation  de  cette  flore  cutanée  normale  peut  acquérir  un  déve- 
loppement inusité,  et  devenir,  à son  tour,  une  cause  nouvelle  d’irritation. 
Dans  certaines  régions  où  les  parasites  sont  déjà  normalement  plus  abon- 

(1)  Michelson.  Fortschr.  d.  Medicin,  1886,  n°  7. 

(2)  Klamann.  AUgem.  medic.  Centralzeitung , 1884,  n°  23. 
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dants  qu’ailleurs,  comme  à la  région  inguino-cruro-scrotale,  il  est  pos- 
sible qu’une  irritation,  môme  légère,  de  la  peau,  par  les  vêtements,  par 
l’urine,  etc.,  provoque,  en  facilitant  aux  parasites  l’accès  des  couches  pro- 
fondes de  l’épiderme,  le  développement  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  formes 
d’eczéma  marginé,  érythème  trichophytique,  érythrasma,  etc.,  fréquem- 
ment observés  en  ces  points.  Dans  l’étude  de  ces  altérations,  il  ne  faut 
jamais  oublier  que  « le  problème  n’est  pas  de  chercher  à leur  développe- 
ment une  cause  unique  et  constante,  mais  bien  d’analyser  les  divers  élé- 
ments de  leur  étiologie  (1).  » 

La  présence  sur  les  téguments  de  certains  produits  de  sécrétion  anor- 
maux pourra  aussi  provoquer  un  développement  considérable  de  parasites, 
et  favoriser  l’apparition  de  lésions  inflammatoires  : c’est  ce  qui  se  voit  chez 
les  diabétiques,  où  certaines  inflammations  se  développent  souvent  autour 
du  méat  urinaire  etj  sur  le  gland,  le  sucre  laissé  en  ces  points  par  l’évapo- 
ration de  l’urine  favorisant  le  développement  des  champignons.  Ces  inflam- 
mations ont  été  étudiées  par  Simon  (2),  qui  en  avait  observé  plusieurs  cas  : 
la  maladie  débutait  par  un  léger  érythème  sur  le  gland  et  la  face  interne  du 
prépuce,  suivi  bientôt  d'inflammation  avec  sécrétion  et,  plus  tard,  excoria- 
tion de  la  peau;  finalement,  il  se  développa  en  ces  points  un  tissu  néoplas- 
tique, analogue  à celui  des  condylomes  pointus  et  parsemé  de  champignons, 
dont  on  retrouvait  à l’examen  microscopique  les  spores  et  les  tubes  mycé- 
liens. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  examiné  que  des  affections  parasitaires  peu 
graves  et,  en  général,  superficielles  ; mais  on  peut  voir  des  parasites, 
appartenant  à ce  même  groupe  des  hyphomycètes,  où  se  rangent  les  cham- 
pignons des  teignes,  accompagner  et  môme,  semble-t-il,  provoquer  des 
destructions  étendues  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents. 

On  connaît,  depuis  assez  longtemps  déjà,  une  maladie  de  ce  genre,  assez 
fréquemment  observée  aux  Indes,  où  elle  a été  décrite  par  les  médecins 
anglais  sous  le  nom  de  Sladura  l’ool  (3)  : elle  est  produite  par  un  champi- 
gnon, le  Chiony'phe  Carteri,  qui  paraît  voisin  du  Mucor  stolonifer.  Ce  para- 
site envahirait  le  derme  cutané,  peut-être  à la  faveur  de  quelque  excoria- 
tion, et  déterminerait  la  production  de  bourgeons  verruqueux,  qui  s’ulcèrent 
en  donnant  naissance  à un  pus  fétide,  avec  lequel  s’écoulent  des  tubes 
mycéliens  et  des  sporanges  noirâtres;  l’ulcération  gagne  à la  fois  en  profon- 
deur et  en  surface  et  finit  môme  par  amener  la  mort,  au  bout  de  quelques 
années.  Récemment  on  a signalé  dans  le  Madura  foot  des  concrétions  para- 
sitaires assez  semblables  à celles  de  l’actinomycose,  mais  l’identité  des  deux 
parasites  n’est  nullement  établie  (4). 

Chez  nous,  il  est  exceptionnel  d’observer  des  faits  de  ce  genre,  et  même 

(1)  C.  Firket.  Préface  du  livre  de  M.  Flügge,  les  Microorganismes,  trad.  par  F.  Hen- 
ruean,  p.  11.  Bruxelles,  Manceaux,  1887. 

(2)  Simon.  Balano-postho-mycosis.  Comptes  rendus  de  la  Section  de  dermatologie  du 
septième  Congrès  international  de  médecine,  tenu  à Londres. 

(3)  Berkeley.  Intellectual  observer,  nov.  1862. 

II.  Vandyke  Carter.  On  mycetoma  or  the  fungus  disease  of  India.  London,  1873. 

Corre.  La  maladie  de  Ballingal  ou  pied  du  Maduré.  Paris,  1883. 

(4)  Voir  Baumgarten’s  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  dcn 
pathogenen  Mihroorganismen,  2ter  Jaïirg.,  1886.  Brunswick,  1887,  p,  316. 
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dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  de  teigne  généralisée,  survenant  chez  des 
individus  affaiblis,  le  parasite  ne  dépasse  pas  la  couche  épidermique.  On  a 
cependant  observé  un  pareil  fait  en  Hongrie  : il  s’agissait  d’ailleurs  d’une 
malade  âgée,  décrépite,  qui  huit  par  succomber  dans  le  marasme.  La  peau 
du  ventre  et  de  la  cuisse  se  couvrit  d’ulcérations  multiples,  dont  le  diamètre 
variait  de  1/2  à 2 centimètres  ; ces  ulcérations,  nettement  limitées,  péné- 
traientdans  la  profondeur  de  la  peau,  et  se  couvraient  decroûtes  brunâtres 
qui,  au  microscope,  se  montrèrent  formées  par  l’enchevêtrement  des  tubes 
mycéliens  d’un  champignon.  Ces  filaments  se  divisaient  dichotomiquement 
et  se  terminaient  à leur  extrémité  libre  par  des  spores  ovalaires  allongées 
ou  s’étranglant  en  forme  de  biscuit.  La  culture  de  ces  spores  donna  nais- 
sance à un  mycélium  pareil  à celui  qui  couvrait  les  ulcères,  et  des  expé- 
riences d’inoculation,  entreprises  sur  des  lapins,  furent  suivies  de  l’appari- 
tion de  lésions  cutanées  analogues.  Babès  (1),  qui  a publié  cette  intéressante 
observation,  a donné  à ce  champignon  le  nom  d 'Oïdium,  subtile  cutis. 

Dans  un  cas  analogue,  décrit  par  Boyer  et  Antin(2),  il  s’agissait  aussi 
d’un  champignou  paraissant  appartenir  au  genre  Oïdium  : chez  un  enfant 
cachectique  s’étaient  développées  des  pustules,  recouvertes  d’une  croûte, 
sous  laquelle  on  retrouvait  le  parasite,  pénétrant  jusque  dans  l’épaisseur 
du  derme.  L’enfant  succomba  au  bout  de  peu  de  temps. 

Nous  signalerons  aussi  une  observation  très  curieuse  faite  en  1884 
par  M.  le  professeur  A.  de  Winiwarter  sur  un  cadavre  amené  à l’amphi- 
théâtre de  l’Université  de  Liège  et  provenant  de  l’hôpital  des  Anglais  : 
autour  d’uu  ulcère  que  recouvrait  une  matière  pulpeuse  analogue  à ce  qui 
s’observe  dans  la  gangrène  nosocomiale,  l'épiderme  était  soulevé  en  masse 
par  le  développement  d’un  champignon  dont  le  mycélium,  très  délicat,  for- 
mait un  feutrage  serré  à la  surface  du  corps  papillaire.  Parfois  le  soulève- 
ment de  l’épiderme  était  moins  complet,  quelques  cellules  restant  adhé- 
rentes aux  papilles,  comme  si  le  parasite  s’était  surtout  développé  entre  les 
cellules  épineuses  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  où  ses  filaments 
pouvaient  s’insinuer  plus  aisément  dans  les  intervalles  séparant  les  prolon- 
gements cellulaires.  De  plus,  le  mycélium  avait  envahi  l’épaisseur  des 
papilles  dermiques  et  pénétré  môme  jusque  dans  les  vaisseaux,  que  l’on 
trouvait  gorgés  de  sang  et  contenant  assez  bien  de  globules  blancs.  Les 
papilles  et  le  derme  tout  entier  étaient  le  siège  d’une  infiltration  cellulaire 
assez  considérable. 

Dans  la  gangrène  nosocomiale  et  dans  la  diphtérie  cutanée,  on  trouve 
surtout  des  schistomycètes,  microcoques  et  bactéries,  encore  assez  mal 
caractérisés  (3). 

Dans  les  foyers  de  gangrène  superficielle,  on  pourra  trouver,  à côté  de 
nombreux  microbes,  divers  hyphomycètes,  mais  ils  n’ont  rien  de  caracté- 
ristique et  doivent  être  considérés  comme  des  saprophytes.  Mais  il  peut 

(1)  Babès.  Ein  neuer  pathogener  Schimmelpilz.  Analyse  dans  Biologisches  Central- 
blatt,  1882,  t.  II,  n°  18,  p.  569,  d’un  mémoire  publié  en  hongrois  sous  le  titre  Terinés- 
zettudomanyi  Kôzlôny. 

(2)  Boyer  et  Antin.  Note  sur  un  parasite  végétal  du  genre  Oïdium,  observé  à la  surface 
de  quelques  affections  pustuleuses  chez  les  enfants.  Progrès  médical,  1881,  no  52. 

(3)  Y.  Francotte.  La  diphtérie.  Mémoire  couronné  au  concours  de  l’enseignement 
supérieur  de  1881-82.  Bruxelles,  A.  Manceaux,  1882. 
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être  utile  de  connaître,  sur  ce  sujet,  les  travaux  de  Tizzoni(I),  qui  a vu  ces 
champignons  pénétrer  le  long  des  voies  lymphatiques  jusque  dans  des  gan- 
glions éloignés  du  foyer  gangréneux. 

Quant  à la  pustule  maligne,  nous  y reviendrons  plus  loin  au  § 96,  à 
propos  des  lésions  pathologiques  de  la  peau  (v.  p.  249). 

b)  PARASITES  ANIMAUX. 

94.  — Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à décrire  les  parasites  qui 
n’habitent  que  la  surface  de  la  peau  ( Pulex , Pediculus,  etc.),  et 
ceux  qui  sont  étrangers  à nos  climats  ( Filaria , Pulex  pene- 
trans,  etc.). 

Un  mot  seulement  pour  rappeler  que,  d’après  divers  observateurs,  les 
poux  du  pubis,  pénétrant  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme,  produiraient  les 
taches  bleues  ohservées  parfois  sur  la  peau  de  l’abdomen,  auxquelles  l’an- 
cienne médecine  attachait,  à tort  semble-t-il,  une  certaine  importance 
diagnostique. 

On  connaît  les  accidents  produits  par  la  présence,  dans  le  derme,  du  ver 
de  Médine  ( Filaria  ou  Dracunculus  Médinensis ),  que  l’on  observe  dans 
certaines  contrées  tropicales  de  l’Afrique  et  de  l’Asie  et  spécialement  à la 
côte  de  Guinée.  Ce  nématode,  dont  les  dimensions  sont  souvent  considé- 
rables (il  peut  avoir  1 mètre  de  longueur  sur  1/2  à 1 1/2  millimètre  de  dia- 
mètre), détermine,  au  bout  de  quelques  mois,  la  formation  d’abcès  très 
douloureux,  souvent  multiples. 

Dans  ces  derniers  temps , des  accidents  analogues , bien  que  moins 
intenses,  ont  été  observés  en  France,  à la  suite  de  la  pénétration  dans  le 
derme  d’un  parasite  beaucoup  plus  petit,  que  sa  forme  paraît  rapprocher 
du  groupe  des  Filaires.  Ces  observations  ont  été  faites  par  M.  Nielly,  pro- 
fesseur de  pathologie  exotique  à l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  chez 
un  jeune  mousse  de  cette  station  : l’infection  s’était  manifestement  produite 
dans  le  pays  qu’habitait  l’enfant,  la  Bretagne.  D’après  la  description  sou- 
mise par  M.  Nielly  à V Académie  de  médecine  de  France  (séance  du 
11  avril  1882),  l’éruption  était  caractérisée,  sur  les  membres,  par  de  nom- 
breuses papules  ou  des  vésico-pustules  ; sur  le  membre  supérieur  gauche,  on 
voyait  des  papules  acuminées,  au  sommet  desquelles  on  pouvait  distinguer 
aisément,  à l’œil  nu,  un  petit  point  jaunâtre,  très  fin;  sur  le  tronc,  on  ne 
trouvait,  lors  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  que  deux  groupes  déjà  flé- 
tris; aux  membres  inférieurs,  particulièrement  atteints,  l’éruption  était 
très  confluente. 

En  examinant  le  séro-pus  au  microscope,  on  apercevait  un  ou  plusieurs 
petits  nématodes,  analogues  aux  filarides  ou  aux  anguillules.  Ce  ver  est 
incolore,  transparent,  jouissant  de  mouvements  flexueux  assez  lents,  par- 
ti) Tizzoni.  Sulla  patologia  sperimentale  delle  glandule  linfatiche,  e sulla  uatura  dell’ 
infezione  gangrenosa.  Archivio  per  le  scienze  medichc,  t.  IV,  1879. 

Id.  Ancora  sull'  ademicose  settica.  Ibid.,  1881. 
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fois  cependant  plus  rapides  et  brusques;  sa  longueur  est  de  1/3  de  milli- 
mètre sur  13  ^ de  largeur  à sa  partie  moyenne. 

Une  affection,  qui  parait  analogue,  a été  observée  chez  les  nègres  de  la 
côte  d’Afrique,  par  le  docteur  O’Neil,  qui  l’a  décrite  sous  le  nom  indigène 
de  crawcraw. 

Les  plus  importants  parmi  les  parasites  animaux  de  la  peau, 
observés  dans  nos  climats,  appartiennent  au  groupe  des  acariens. 

1°  Avant*  folliciiloriim  (Dcmodex  ou  Simonea  folliculo— 
rum).  — On  le  trouve  dans  les  glandes  sébacées,  spécialement  à 
la  face,  dans  le  conduit  auditif  externe  et  derrière  l’oreille.  Pour 
l’obtenir  il  suffit  de  presser  un  pli  de  la  peau  : on  voit  alors 
sortir  des  orifices  des  glandes  sébacées  un  bouchon  cylindrique 
de  substance  grasse,  que  l’on  examine  sous  le  microscope,  dans 
la  glycérine. 

L’animal  mesure  85  cà  130^  de  longueur  et  davantage,  sa 
forme  est  caractéristique  (fig.  CVI);  il  est 
tout  à fait  exceptionnel  que  sa  présence 
donne  lieu  à des  altérations  pathologiques. 

2°  Avants  Scahici  (Sarcoptes  hominis). 

— C’est  le  parasite  de  la  gale  : on  le  trouve 
dans  l’épaisseur  de  l’épiderme,  spécialement 
aux  mains;  il  s’y  creuse  des  conduits  (sillons), 
reconnaissables  à l’œil  nu  sous  forme  de 
lignes  courbes  ou  tortueuses,  longues  de  i à 
3 ou  même  10  millimètres,  tranchant  sur  la  fig.  cvi. 

peau  voisine  par  leur  couleur  plus  claire,  Demo&ex  micuiornm. 
due  à la  présence  de  l’air,  ou  par  la  coloration  brunâtre  que  leur 
donne  souvent  l’accumulation  des  poussières  ou  simplement  des 
excréments  de  l’animal.  Le  sillon  s’ouvre  à l’extérieur,  au  point  où 
l’acare  a commencé  à perforer  l’épiderme,  pour  s’enfoncer  dans  le 
réseau  de  Malpighi,  où  il  se  termine  par  un  renflement,  sous  forme 
d’un  point  clair  indiquant  l’endroit  où  se  trouve  actuellement  le 
parasite.  D’ordinaire  la  peau  présente  aussi,  au  voisinage  des  sillons, 
des  lésions  de  grattage,  dues  au  prurit  que  produit  la  présence  de 
l’acare,  des  vésicules,  des  pustules  et  des  lésions  éruptives  variées, 
d’autant  plus  abondantes  que  la  maladie  existe  depuis  plus  long- 
temps. L’examen  microscopique  rendra  le  diagnostic  facile  en 
faisant  reconnaître  l’acare  et  ses  œufs  ; dans  ce  but,  on  déchire 


246 


MICROSCOPIE  CLINIQUE. 


l’épiderme  avec  une  aiguille  fine  au  point  où  l’on  soupçonne 
l’existence  du  parasite,  et  avec  un  peu  d’adresse  et  de  soin,  on 
réussit  assez  aisément  à l’extraire.  On  peut  aussi  exciser,  à l’aide 
de  ciseaux  courbes,  le  lambeau  d’épiderme  où  se  trouve  creusé  le 
sillon,  et  l’on  examine  le  tout  dans  la  glycérine  : on  trouve  aussi, 
outre  YAcarus  femelle,  une  douzaine  d’œufs,  de  forme  ovale,  et 
des  excréments  (fig.  CVII). 

B 


Fig.  CVII. 

Sarcoptes  hominis  (Acarus  scabiei).  A,  mâle;  B,  femelle,  a,  œuf. 


L’acare  possède  un  corps  ovale,  blanchâtre,  en  forme  d’écaille 
de  tortue,  la  convexité  du  dos  étant  plus  accusée  que  celle  du 
ventre.  Les  téguments  de  l’abdomen  présentent  des  sillons  peu 
profonds;  sur  le  dos  existent  des  saillies  coniques,  se  terminant  en 
pointe,  moins  nombreuses  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle. 

La  tête,  occupant  la  partie  antérieure  du  tronc,  porte  quatre 
paires  de  mandibules  et  deux  fortes  antennes. 

L’animal  possède  quatre  paires  de  pattes,  à cinq  articles  ; les 
deux  paires  antérieures  portent  des  ventouses  ; les  deux  autres 
présentent  des  caractères  differents,  suivant  le  sexe  de  l’animal  : 
chez  le  mâle,  la  première  de  ces  deux  paires  se  termine  par  une 
longue  soie,  la  seconde  par  des  ventouses  ; chez  la  femelle,  toutes 
deux  se  terminent  par  des  soies.  Quant  aux  dimensions,  la  femelle 
mesure  0,45  millimètre  de  longueur,  le  mâle  0,24.  Les  œufs 
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sont,  ovales,  lisses,  longs  de  0,10  millimètre,  larges  de  0,11 
millimètre. 

/ 

A cette  description  des  acariens  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent 
comme  parasites  des  téguments  cutanés  dans  notre  pays,  nous  ajouterons 
quelques  mots  au  sujet  d’un  autre  animal  du  môme  groupe,  le  Dermanyssus 
avium,  qui  s’observe  fréquemment  comme  parasite  chez  les  oiseaux  de 
basse-cour,  et  qui  peut  aussi,  parfois  se  rencontrer  chez  l’homme.  D’ordi- 
naire, cet  acarien  se  borne  à vivre  à la  surface  de  la  peau  et,  môme  chez 
l’homme,  il  ne  persiste  pas  longtemps;  ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  hôte 
d’occasion.  Cependant,  tout  récemment,  un  médecin  américain,  le  docteur 
Goldsmith  (1),  a pu  observer,  dans  un  cas  de  ce  genre,  la  pénétration  des 
dermanysses  dans  l’épaisseur  du  derme  et  tout  spécialement  leur  implan- 
tation dans  les  glandes  sudoripares,  d’où  une  sudation  un  peu  active  pouvait 
les  faire  sortir,  presque  à la  volonté  du  malade.  M.  Goldsmith  put  assister 
lui-môme  à cette  émigration  des  parasites,  chassés  des  glandes  par  le  flot 
de  sueur;  il  les  vit  sortir  isolément,  par  paire  ou  au  nombre  de  trois,  d’ori- 
fices qu’il  dit  être  ceux  des  glandes  sudoripares. 

Un  traitement  parasiticide  et  la  désinfection  des  locaux  où  la  malade 
avait  contracté  cette  affection,  en  soignant  des  pigeons,  eurent  rapidement 
raison  des  accidents,  bornés  d’ailleurs  à des  démangeaisons  intenses,  sans 
éruptions  cutanée. 

Quant  aux  pseudo-furoncles,  développés  dans  la  peau  autour  des  larves 
de  certaines  mouches  ( Dermatobia  noxialis , etc.),  on  ne  les  observe  guôre 
que  dans  les  régions  équatoriales,  mais  on  pourrait  les  rencontrer  chez  des 
individus  ayant  habité  le  Brésil , les  Antilles , etc.  : Laboulbène  et 
Mégnin  (2)  ont  notamment  publié  des  cas  de  ce  genre. 

/ 

Lésions  pathologiques  de  la  peau. 

95.  — Les  altérations  de  1 epiderme  et  des  glandes  sébacées 
peuvent  donner  lieu  à la  formation  de  divers  produits  qui  s’accu- 
mulent alors  à la  surface  de  la  peau,  ou  se  détachent  par  les 
frottements  ou  le  lavage.  Une  activité  formative  exagérée  des 
cellules  épidermiques  donne  lieu  à la  production  d’écailles,  de 
squames,  de  lamelles  furfuracées  dont  l’examen  microscopique 
fera  reconnaître  aisément  la  nature  : c’est  le  cas  à la  suite  des 
efflorescences  érythémateuses,  dans  l’eczéma,  le  psoriasis,  la 
scarlatine,  etc.  ; l’examen  des  lamelles  épidermiques  devra  se  faire 
dans  la  glycérine  pure  ou  additionnée  d’acide  acétique. 


(1)  V.  Medical  Record,  New-York,  29  oct.  1881  et  Annales  de  la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Liège,  décembre  1881.  p.  478. 

(2)  Laboulbène  . Académie  de  médecine  de  Paris,  juin  1883.  Ail).  Robin.  Société  de 
biologie,  8 mars  1884.  Mégnin.  Ibid. 
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Les  produits  dus  à l’exagération  de  la  sécrétion  sébacée  seront 
aisément  reconnaissables  à leurs  caractères  microscopiques  : ils 
ont  une  consistance  molle,  huileuse,  d’autres  fois  ils  se  desséchent 
en  formant  des  lamelles  qui  pourraient  en  imposer  pour  des 
squames  épidermiques.  Très  souvent  aussi  ces  croûtes  grasses 
se  couvrent  de  poussière  et  prennent  par  suite  une  coloration  sale 
brunâtre  ou  jaunâtre. 

Dans  l’examen  des  produits  pathologiques  de  la  peau,  il  convient  d’être 
très  prudent,  pour  ne  pas  considérer  comme  pathologiques  des  éléments 
étrangers  mêlés  aux  produits  étudiés.  C’est  ainsi  qu’il  y a quelques  années 
on  a décrit  certains  éléments  végétaux  observés  dans  un  cas  de  pemphigus, 
et  on  a voulu  les  considérer  comme  la  cause  des  lésions  : or  il  se  trouva  que 
c’étaient  des  spores  de  lycopode,  dont  le  malade  avait  été  saupoudré. 

Une  autre  fois,  un  médecin,  ayant  à examiner  au  microscope  le  produit 
d’une  séborrhée  sèche,  y trouva  des  éléments  qui  l’étonnèrent  fort,  et  qu’il 
prit  pour  des  œufs  de  parasite  : montrés  à un  observateur  plus  excercé, 
ces  « œufs  » furent  reconnus  pour  des  grains  de  pollen  du  Pinus  sylvestris; 
leur  présence  s’expliquait  par  le  séjour  du  malade  à la  campagne. 

96.  — Quant  aux  produits  des  inflammations  du  tégument 
cutané,  le  contenu  des  pustules  se  distinguera  de  celui  des  vési- 
cules par  la  présence  de  nombreux  globules  de  pus  ; souvent  le 
liquide  quelles  contenaient  se  coagule  après  sa  sortie. 

Ges  liquides  forment  en  se  desséchant  des  croûtes,  qui,  ramollies 
dans  l’eau  légèrement  acidulée  d’acide  acétique,  laissent  encore 
voir,  au  sein  d’une  masse  granuleuse,  les  noyaux  des  globules 
de  pus.  Ce  caractère  permettra  de  les  distinguer  de  certains 
produits  analogues  avec  lesquels  on  pourrait  les  confondre,  mais 
dans  lesquels  le  pus,  peu  abondant,  est,  pour  ainsi  dire  acces- 
soire, la  masse  principale  étant  d’une  autre  nature,  formée,  par 
exemple,  de  parasites  végétaux  ; c’est  le  cas  pour  les  croûtes  en 
godets  du  favus  et  certains  produits  de  la  teigne  tonsurante. 

Dans  la  pustule  maligne  charbonneuse,  on  retrouvera,  en  général,  les 
bacilles  caractéristiques  (bactéridies)  à la  base,  en  dessous  des  parties 
nécrosées,  qui  contiennent  surtout  les  divers  microbes  de  la  putréfaction. 
Mais  il  peut  arriver  aussi  que,  même  dans  des  cas  dont  la  nature  charbon- 
neuse est  nettement  établie,  on  ne  réussisse  pas  à découvrir  de  bactéridie  : 
cela  se  voit  quand  les  lésions  existent  depuis  longtemps;  les  bactéries 
pathogènes  ont  alors  disparu  des  tissus  dont  elles  ont  détruit  la  vitalité, 
cédant  la  place  aux  bactéries  saprogènes.  On  fera  bien  alors,  pour  éviter 
les  erreurs,  de  ne  pas  se  borner  à l’examen  microscopique  direct  du  liquide 
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de  la  pustule  maligne,  où  les  bactéries  pourraient  échapper,  on  raison  de 
leur  petit  nombre  : on  devra  inoculer  ces  liquides  à des  cobayes  ou  à des 
lapins,  de  façon  à provoquer,  au  moins  chez  l’un  des  animaux  en  expérience, 
une  infection  charbonneuse,  dont  la  constatation,  facile  à l’aide  de  l’exa- 
men microscopique,  renseignera  sûrement  sur  la  nature  de  la  lésion  pri- 
mitive (v.  p.  156). 

Dans  le  clou  de  Riskra  (bouton  d’Alep),  on  a signalé  un  microbe  en 
forme  de  Diplococcus  ou  de  zooglée  (1);  ces  recherches  sont  encore  très 
incomplètes. 

On  a aussi  décrit  (2)  des  microbes  dans  une  « variété  nouvelle  de  périfol- 
liculite  suppurée  et  conglomérée  »,  affection  analogue  d’aspect  au  » granu- 
lome trichophytique  » de  Majocchi  (v.  p.  238),  mais  indépendante  de  toute 
altération  trichophytique.  Il  n’est  d’ailleurs  nullement  établi  qu’il  s’agisse 
là  de  microbes  spéciaux,  et  non  pas  d’un  microbe  pyogène  quelconque 
déterminant  une  affection  d'allures  spéciales  en  raison  de  sa  colonisation 
en  tel  ou  tel  point  de  la  peau. 

97.  — Les  comédons  sont  formés  d’une  matière  grasse, 
sébacée,  mélangée  de  lamelles  épidermiques,  que  la  pression  fait 
sortir  de  la  peau  ; on  y trouve  parfois  des  cristaux  de  cholestérine, 
et  un  parasite,  YAcarus  folliculorum  (v . p.  245). 

Dans  les  granulations  de  milium,  ce  sont  au  contraire  les 
éléments  épidermiques  qui  dominent. 

Quant  au  contenu  des  atliéromcs,  il  est  constitué  par  une 
substance  grasse,  contenant  des  lamelles  épidermiques,  des  cristaux 
de  cholestérine  et  des  poils  fins,  duveteux,  que  l’on  peut  d’ailleurs 
trouver  aussi  dans  le  contenu  des  comédons;  suivant  les  cas, 
d’ailleurs,  on  voit  prédominer  dans  le  contenu  de  ces  kystes  l’un 
ou  l’autre  de  ces  éléments,  soit  la  graisse,  soit  les  cellules  épider- 
miques. 

Les  athéromes  peuvent,  à la  longue,  subir  une'calcification  complète  : l’un 
de  nous  a observé,  en  1879,  un  assez  beau  cas  de  ce  genre,  qui  lui  avait  été 
fourni  par  le  docteur  Ambrosioni,  de  Sampierdarena.  Une  dame  adulte  por- 
tait depuis  plusieurs  années,  sous  la  peau  de  la  jambe,  un  corps  très  dur, 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf,  qui,  longtemps  indolore,  avait  fini  par  don- 
ner lieu  à une  inflammation,  suivie  d’ulcération.  Une  simple  incision  suffit 
à la  débarrasser  de  ce  corps,  qui  fut  envoyé  au  laboratoire  de  pathologie 
de  Turin.  La  dureté  du  produit, sa  coloration  blanchâtre,  lui  donnaient  l’ap- 
parence d’un  calcul  calcaire;  ne  pouvant  l’examiner  autrement,  on  en  écrasa 

(1)  Duclaux.  Annales  de  dermatol.,  1884,  n°  7,  p.  377.  Id.  Comptes  rendus,  Acad, 
méd.,  10  juin  1884.  Chantemesse.  Soc.  anatomique,  7 octobre  1887. 

(2)  H.  Leloir.  Sur  une  variété  nouvelle  de  périfolliculites  supputées  et  conglomérées 
en  placards.  Annales  de  dermatol.  et  de  syph.,  1884,  n°  8,  p.  437. 
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un  fragment  entre  deux  lames  de  verre,  et  on  obtint  aisément  une  poudre 
blanche,  qui  fut  examinée  dans  la  glycérine.  On  y trouva  de  grosses  masses 
foncées,  granuleuses,  et  de  nombreux  fragments  (fig.  CVllIa)  polygonaux, 
anguleux,  opaques,  présentant  souvent  au  centre  un  point  plus  clair:  à un 

fort  grossissement,  on  reconnut  que  ces  élé- 
ments n’étaient  que  des  cellules  épidermiques 
aplaties,  rendues  opaques  par  l’infiltration 
de  sels  calcaires;  le  point  clair  dont  nous 
avons  parlé  correspondait  au  noyau.  Par 
l’addition  d’acide  chlorhydrique,  on  produisit 
la  dissolution  des  sels  calcaires,  avec  déve- 
loppement de  nombreuses  bulles  d’acide 
Fig  cviii  carbonique,  et  l’on  retrouva  les  cellules 

Athérome  cutané  calcifié  ; a,  cellule  cornées  de  l’épiderme,  bien  reconnaissables 
épidermique  calcifiée;  b,  cellule  (fig.  CVIlf  6),  isolées  ou  réunies  on  groupes, 
drfqùe  fl400  diam1  aClde  chl0lhy"  avec  leur  aspect  caractéristique,  plus  trans- 
lucides qu’avant  la  réaction,  mais  offrant 
encore  une  forme  aplatie,  des  contours  polygonaux  irréguliers,  une  surface 
rugueuse,  et  laissant  voir,  presque  toutes,  un  noyau  plus  clair  que  le  pro- 
toplasme. 


98.  — Dans  l’acné  snppuréc  on  trouve  la  matière  sébacée 
mélangée  d’éléments  épidermiques  et  de  pus. 

A ces  diverses  altérations  de  la  peau,  nous  ajouterons  le  mol- 
lusciim  conlagiosiim,  qu’un  œil  peu  exercé  pourrait,  en  se 
fondant  sur  les  caractères  extérieurs,  confondre  avec  le  comédon , 
mais  dont  l’examen  microscopique  révélera  sûrement  la  nature.  Si 
l’on  écrase  la  peau  entre  les  doigts  au  niveau  d’un  foyer  de  mol- 
luscum,  on  peut,  si  la  compression  est  forte,  enlever  tout  le  noyau 
néoplastique;  si  la  pression  est  moins  énergique,  on  fait  sourdre 
de  ce  noyau,  par  un  ou  plusieurs  orifices,  un 
liquide  blanchâtre,  laiteux  ; or,  l’examen  de  ce 
liquide,  comme  celui  de  la  substance  même  du 
néoplasme,  préparée  par  dissociation,  fait  voir 
deux  sortes  d’éléments,  des  lamelles  épidermiques 
et  certains  corps  particuliers  caractéristiques  du 
inolluscum  (fig.  CIX).  Les  lamelles  épidermiques 
peuvent  avoir  les  caractères  habituels  des  lam- 
beaux de  cette  nature,  mais  un  certain  nombre 
d’entre  elles  laissent  voir  des  dépressions  hémis- 
phériques, occupées  par  les  globules  du  mollus- 
cum  ; ceux-ci  peuvent  d’ailleurs  avoir  été  détachés  par  les  mani- 


ques  et  globes  du 
Molluscum  con- 
ta jiosum. 

350  diam. 
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pulations,  laissant  alors  une  petite  cupule  vide.  Ces  globules  du 
molluscum  ont  une  forme  ovalaire  ou,  rarement,  sphérique  ; 
leurs  diamètres  moyens  sont  respectivement  de  30  et  de  1 6 ^ ; 
le  centre  des  globules  est  brillant,  les  contours  foncés.  Ainsi 
formés,  ces  éléments  ont  assez  bien  l’aspect  de  la  graisse,  mais 
leur  résistance  à l’action  dissolvante  de  l’éther  et  du  chloro- 
forme, et,  en  général,  des  divers  réactifs  histologiques,  montre 
qu’ils  sont  constitués  plutôt  par  une  substance  cornée  ou  colloïde. 
D’après  des  recherches  que  l’un  de  nous  a faites  avec  Manfuedi(I), 
ces  globules  sont  le  résultat  de  la  transformation  d’une  partie  du 
protoplasme  des  cellules  épidermiques,  et  le  noyau  néoplastique 
lui-même  est  produit,  d’après  nos  observations  et  celles  de 
Retzius  (2),  par  une  prolifération  et  une-  transformation  des 
éléments  du  réseau  de  Malpighi,  et  non,  comme  l’ont  prétendu 
d’autres  observateurs,  par  un  bourgeonnement  des  glandes  séba- 
cées ou  des  follicules  pileux. 

On  a décrit  (Bollinger,  Klehs,  Neisser)  dans  les  cellules  du  mol- 
luseum  des  éléments  parasitaires  (grégarines)  que  d’autres  obser- 
vateurs n’ont  pas  retrouvés  (3). 


Nous  n’avons  pas  à parler  ici  des  tumeurs  proprement  dites  de  la  peau  : 
mais  il  est  certains  néoplasmes  dont  le  praticien  pourra  examiner  des 
fragments,  obtenus  par  le  raclage,  etc.  ; ces  productions  néoplastiques  sont 
souvent  le  résultat  de  l’envabissement  de  la  peau  par  des  parasites.  Nous 
parlerons  spécialement  de  ceux-ci. 

Les  verrues  cutanées,  les  vulgaires  poireaux,  dont  la  contagiosité  est 
connue  depuis  longtemps,  paraissent  résulter  de  la  présence  de  certains 
microbes  : Majocchi  (4)  a observé  sur  des  coupes  de  ces  verrues  un  très 
grand  nombre  d’éléments- bacillaires,  se  colorant  par  le  violet  de  méthyle. 
Cornil  et  Babès  (5)  y ont  vu  des  microbes  très  petits,  mesurant  1/2  ^ de 
diamètre;  ces  éléments  étaient  couplés  ou  réunis  en  amas  plus  ou  moins 
réguliers. 

Les  nodosités  tuberculoïdes  de  la  lèpre  reconnaissent  aussi  une  origine 
parasitaire  : c’est  ce  qui  résulte  des  travaux  de  Hansen  (6)  et  des  nombreux 

(1)  Bizzozero  et  Manfredi.  Revista  clinica,  1871,  et  Archivio  per  le  Scienze  mcdiche, 
vol.  I,  1876. 

(2'  Retzius.  Nord,  medicinish  Arliiv,  1870. 

(3)  Caspary.  Ueber  Molluscum  contagiosum.  Vierteljahrschrift  f.  Dermatol.  u.  Sy- 
philis, 1882,  p.  204. 

(4)  Cité  par  Tommasi  Crudeli.  Istituzioni  rli  anatomia  patologica,  t.  I,  p.  85,  fig.  112. 

(5)  Cornil.  Tumeurs  de  la  peau  en  relation  avec  des  bactéries.  Leçons  professées  en 
1883-84,  p.  71. 

(6)  Armauer  Hansen.  Etudes  sur  la  bactérie  de  la  lèpre.  Archives  de  biologie  de  Van 
Beneden  et  Van  Bambeke,  t.  I et  III. 
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Fig:  CX. 

Cellules  lépreuses  conte- 
nant des  bacilles. 

7C0  diam. 


observateurs  qui  out  repris  et  complété  ses  recherches.  Si  l’on  examine  le 
liquide  qui  transsude  à la  surface  des  tubercules  ulcérés  ou  des  tissures  de 
la  peau,  on  pourra  y retrouver  les  éléments  parasitaires.  On  les  observera 
sûrement  aussi  en  piquant  un  tubercule  et  en  étalant  sur  une  lamelle  la 
gouttelette  liquide  ainsi  obtenue,  formée  de  sang  et  d’éléments  néoplasti- 
ques. Si  l’on  racle  la  section  d’un  tubercule  lépreux  ou  qu’on  dilacère 
quelques  fragments  de  tissus  enlevés  sur  le  vivant,  on  pourra  déjà  voir  conr 
venablement  les  parasites,  sans  recourir  à l’emploi  de  réactifs  spéciaux  ; 
mais  il  vaut  mieux  les  colorer. 

Le  parasite  de  la  lèpre  (v.  fîg.  CX)  est  un  bacille  assez  voisin,  par  ses 
caractères  anatomiques,  des  bacilles  tuberculeux 
de  Koch,  mais  pouvant  en  être  distingué  par  cer- 
taines réactions  de  coloration.  Sa  longueur  varie 
de  3 à 6 y ; son  épaisseur  est  très  faible,  inférieure 
à 1 /i.  Ces  bâtonnets  si  grêles  présentent  souvent, 
mais  pas  toujours,  des  renflements,  tant  aux  extré- 
mités que  sur  leur  longueur.  Ces  points  se  colorent 
plus  vivement  que  le  reste  de  l’élément  et  se  mon- 
trent seuls  colorés,  si  l’action  du  réactif  a été  faible. 
D’autres  fois,  on  trouve  dans  les  bâtonnets  des  vacuoles. 

Ces  bacilles  peuvent  se  trouver  isolés,  libres  dans  les  liquides,  et  alors  ils 
manifestent,  sur  des  préparations  fraîches,  une  certaine  mobilité;  mais  le 
plus  souvent  on  les  trouve  à l’intérieur  des  éléments  cellulaires.  Dans  le 
derme  cutané,  les  bactéries  lépreuses  envahissent  les  cellules  fixes,  qui 
s’hypertrophient  pour  former  les  tubercules  lépreux,  dans  la  composition 
desquels  entrent  aussi,  probablement,  des  cellules  migratrices. 

Les  cellules  de  la  zone  périphérique  des  nodules  tuberculoïdes,  qui  cor- 
respondent aux  parties  jeunes,  contiennent  toutes  des  bacilles  : ceux-ci 
sont  parfois  très  nombreux  et  leur  abondance  contraste  avec  le  petit  nom- 
bre des  bacilles  de  Koch,  que  l'on  trouve  d’ordinaire  dans  les  produits  de  la 
tuberculose  proprement  dite.  Le  nombre  des  bacilles  dans  les  cellules 
lépreuses  peut  même  être  assez  grand  pour  masquer  absolument  la  struc- 
ture cellulaire  : ou  ne  voit  plus  qu’une  boule  prenant,  sous  l’influence  des 
réactifs,  la  couleur  du  parasite. 

Dans  les  nodosités  anciennes,  les  bacilles  sont  renfermés  surtout  dans 
des  cellules  très  grandes,  multinucléées,  mais  contenant  moins  de  noyaux 
que  les  « cellules  géantes  » de  la  tuberculose  : ce  sont  les  * cellules 
lépreuses  « de  Virchow;  elles  peuvent  contenir  vingt  à trente  bacilles  et 
même  davantage. 

Au  point  de  vue  des  réactions  de  coloration,  le  bacille  de  la  lèpre  consti- 
tue, pour  ainsi  dire,  un  intermédiaire  entre  les  microbes  se  colorant  par  les 
méthodes  ordinaires  (v.  p.  56)  et  le  bacille  tuberculeux.  11  se  colore  plus 
rapidement  que  celui-ci,  mais  plus  lentement  que  ceux-là;  par  contre,  une 
fois  colorés,  les  bacilles  de  la  lèpre  résistent,  comme  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose, à l’action  des  réactifs,  tels  que  les  acides  forts,  qui  décolorent 
presque  instantanément  les  autres  espèces  bactériennes.  Il  ne  s’agit  donc 
pas  de  différences  absolues,  qualitatives,  dans  la  façon  dont  ces  divers 
microbes  se  comportent  vis-à-vis  des  réactifs  colorants,  mais  seulement 
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de  différences  de  degré,  et  l’on  a pu  utiliser  ces  différences  quantitatives 
pour  créer  un  procédé  pratique  permettant  le  diagnostic. 

S’il  s’agit  simplement  de  distinguer  le  bacille  de  la  lèpre  des  microbes 
autres  que  le  bacille  tuberculeux,  on  se  servira  de  la  méthode  appliquée 
par  Ehrlich  à la  recherche  de  ce  dernier  élément,  qu’il  s’agisse  de  prépara- 
tion de  liquides  desséchés  sur  lamelles  ou  de  coupes  de  tissu  (v.  chap.  X, 
§ 150). 

Si  l’on  veut  établir  le  diagnostic  entre  le  bacille  de  la  tuberculose  et  celui 
de  la  lèpre,  on  peut  se  servir  des  procédés  suivants,  dus  à Baumgarten  (2). 

Pour  les  préparations  de  liquides  desséchés , il  est  bon  que  la  dessicca- 
tion ne  soit  pas  trop  prolongée  : on  colore  par  une  solution  alcoolique  éten- 
due de  fuchsine  (5-6  gouttes  de  la  solution  alcoolique  concentrée  dans  un 
petit  verre  de  montre  rempli  d’eau  distillée).  Les  lamelles  sont  laissées  à la 
surface  du  liquide  pendant  6-7  minutes;  on  décolore  pendant  15 secondes 
dans  l’alcool  absolu,  additionné  d’un  dixième  d’acide  nitrique  pur  (exempt 
d’acide  nitreux)  ; on  lave  à l’eau  distillée  pour  enlever  l'acide,  on  traite  par 
une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  et  l’on  examine  immédiatement 
la  préparation  dans  ce  liquide,  en  employant  un  condensateur  et  un  objectif 
à immersion  homogène. 

Les  bacilles  de  la  lèpre  sont  rouges,  les  bacilles  tuberculeux  ne  sont  pas 
colorés. 

Les  coupes  sont  colorées  de  la  même  manière,  mais  un  peu  plus  lente- 
ment (coloration  12-15  minutes,  décoloration  1/2  minute),  lavées  à l'eau, 
déshydratées  rapidement  (3-4  minutes  dans  l’alcool  absolu),  puis  examinées 
dans  l’essence  de  bergamote.  Ici  encore  les  bacilles  de  la  lèpre  se  montrent 
colorés  en  rouge,  ceux  de  la  tuberculose  n’apparaissent  pas. 

Enfin,  s’il  s’agit  d’étudier  spécialement,  sur  des  coupes,  la  distribution, 
l’abondance,  etc.,  de  microbes  que  l’on  sait  être  ceux  de  la  lèpre,  on  pourra 
les  colorer  par  la  méthode  de  Kuhne  (v.  p.  71),  ou  môme  par  celle  de 
Gram,  en  laissant  les  préparations  un  peu  plus  longtemps  que  d’ordinaire 
dans  le  bain  colorant.  t 

Les  bacilles  de  la  lèpre  se  colorent  très  bien  par  ces  divers  procédés, 
même  dans  des  coupes  de  tissus  desséchés  ou  conservés  depuis  longtemps 
dans  l’alcool.  On  peut  les  déceler  aussi  dans  des  tissus  durcis  dans  les 
bichromates,  si  l’action  de- ces  réactifs  a été  suivie  de  celle  de  l’alcool. 

Dans  la  tuberculose  cutanée,  soit  qu’il  s’agisse  du  lupus  à marche 
lente,  soit  que  le  processus  ait  une  marche  plus  rapide  et  aboutisse  à des 
ulcérations  étendues,  on  pourra  fonder  le  diagnostic  sur  la  constatation 
du  bacille  tuberculeux  de  Koch. 

S’il  s’agit  de  granulations  du  lupus,  que  l’on  examinera  sur  des  coupes 
après  durcissement,  il  faudra  se  rappeler  que  les  bacilles  tuberculeux  y 
sont  d’ordinaire  très  peu  abondants. 

Rappelons  que  dans  le  « tubercule  cadavérique  « des  anatomistes,  Karg 
et  Rieiil  (2)  ont,  indépendamment  l’un  de  l’autre,  observé  la  présence  du 
bacille  de  Koch. 

(1)  P.  Baumgarten.  Ueber  Untersuchungsmethoden  zur  Unterscheidung  von  Lepra  — 
und  Tuberltelbacillen.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosh.  1884,  t.  I,  p.  307. 

(2)  Karg  et  Rieiîl.  Centralblatt  fur  Chirurgie,  1885,  n°  32  et  30. 
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Les  nodosités  cutanées  de  la  morve  donneront  lieu,  par  leur  ramollis- 
sement, à l’élimination  d’un  microbe  décrit  déjà  au  cliap.  III,  p.  159. 

Le  rliinoscléroino,  affection  non  encore  observée  en  France,  mais  assez 
fréquente  dans  certaines  parties  de  l’Amérique,  et  rencontrée  parfois  en 
Italie  et  en  Autriche,  pourra  faire  l’objet  d’une  étude  microscopique,  mais 
seulement  sur  des  coupes  de  fragments  excisés.  Il  se  produit,  dans  cette 
maladie,  une  inflammation  chronique  à tendance  formative,  débutant  ordi- 
nairement par  le  nez  et  s’étendant,  très  lentement  d’ailleurs,  aux  parties 
voisines,  aux  lèvres,  au  voile  du  palais,  etc.  On  trouve  le  derme  épaissi, 
lardacé,  infiltré  de  nombreux  éléments  cellulaires  et  de  bacilles  qui  doivent 
être  considérés  comme  la  cause  des  lésions  (Frisch). 

Ces  microbes  mesurent  1,5  à 3 g-  de  longueur  sur  0,5  à 0,8  d’épaisseur, 
ils  sont  entourés  d’une  capsule  assez  grande  qui  ne  se  colore  presque  pas 
par  les  réactifs  : on  les  trouve  soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés, 
entre  les  fibres  conjonctives,  soit  à l’intérieur  de  certaines  cellules  plus 
volumineuses,  contenant  de  un  à trois  noyaux.  C’est  dans  ces  cellules 
qu’ALVAREZ  et  Cornil  ont  signalé  la  présence  de  globes  hyalins  fixant 
fortement  les  couleurs  d’aniline  (1).  Nous  avons  montré  plus  haut(v.  p.  79) 
que  la  présence  de  ces  globes  n’est  nullement  spéciale  au  rhinosclérome. 

Pour  colorer  ces  bacilles  on  mettra  les  coupes  (après  durcissement  du 
tissu  dans  l’alcool),  dans  un  bain  colorant  de  violet  6 B,  dissous  dans  l’eau 
d’aniline,  pendant  24  à 48  heures,  puis  on  passe  dans  la  solution  iodée, 
l’alcool,  etc. 

Enfin,  nous  devons  dire  un  mot  des  microbes  observés  dans  la  syphilis. 
On  a cherché  depuis  longtemps  l’agent  parasitaire  de  l’infection  syphilitique: 
dans  les  sécrétions,  cette  recherche  se  heurtait  aux  difficultés  résultant  de  la 
colonisation  secondaire  de  microbes  sur  les  surfaces  malades.  C'est  seule- 
ment en  novembre  1884  que  Lustgarten  a fait  connaître  le  résultat  de  ses 
recherches  qui,  s’étendant  à des  tumeurs  syphilitiques  non  ulcérées,  pré- 
sentaient plus  de  garanties  d’exactitude  que  celles  de  ses  devanciers  (2). 

Los  microbes  de  Lustgarten  sont  des  bacilles  assez  semblables  à ceux 
de  la  tuberculose,  mesurant  de  3 à 7 de  longueur,  et  souvent  incurvés  ou 
pliés  en  S,  avec  des  contours  un  peu  irréguliers;  on  les  trouve  ordinaire- 
ment à l'intérieur  de  grandes  cellules,  ovales  ou  polygonales  , qui  en  con- 
tiennent de  2 à 8,  souvent  entrecroisés. 

D’ailleurs  il  n’y  a que  peu  de  ces  bacilles  dans  les  tissus  malades  et  il  faut 
souveut  multiplier  les  coupes  avant  de  trouver  une  cellule  eu  contenant. 

Non  seulement  les  caractères  morphologiques , mais  les  réactions  de 
coloration  rapprochent  les  microbes  syphilogênes  de  Lustgarten  des 
bacilles  de  la  tuberculose  (et  de  la  lèpre)  ; l'analogie  pathologique  entre  ces 
diverses  affections  se  poursuivrait  donc,  comme  on  devait  s’y  attendre, 
jusque  dans  le  détail  des  propriétés  de  leurs  agents  pathogènes. 

Le  procédé  employé  par  Lustgarten  pour  colorer  ses  microbes  consiste 
dans  une  coloration  excessive  des  coupes  par  le  violet  de  gentiane  pendant 
24  heures,  suivie  d’un  lavage  à l’alcool  absolu,  pendant  quelques  minutes. 


(1)  Archives  de  physiologie,  1SS5  et  18S6. 

Cornil  et  Raiiès.  Les  bactéries,  2e  édit..,  p.  G55. 

(2)  Lustgarten.  Die  Syphilisbacillen.  Wien,  1885. 
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et  d’une  immersion,  pendant  10  secondes,  dans  une  solution  aqueuse 
1,5  pour  100  de  permanganate  potassique;  dans  ce  dernier  bain  la  coupe 
se  couvre  d’un  précipité  de  flocons  bruns,  d’hyperoxyde  de  manganèse.  On 
dissout  ce  précipité  en  plongeant  la  coupe  dans  une  solution  aqueuse  d’acide 
sulfureux  bien  pur.  On  lave  à l’eau  et  si,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  la 
décoloration  n’est  pas  complète,  on  fait  repasser  la  coupe  dans  le  perman- 
ganate et  l’acide  sulfureux,  ce  qui  peut  se  faire  môme  à plusieurs  reprises, 
mais  seulement  3 ou  4 secondes  chaque  fois.  Quand,  à la  troisième  ou  qua- 
trième fois,  on  trouve  la  coupe  bien  décolorée,  on  la  déshydrate  par  l’alcool, 
on  éclaircit  dans  l’essence  de  girofle  et  l’on  monte  dans  le  baume. 

S’il  s’agit  de  sécrétions  liquides,  on 
les  dessèche  sur  lamelle  line  et  on  /,  """  \ 

colore  comme  ci-dessus,  seulement,  V;’  . •» 

au  sortir  du  bain  colorant,  on  lave  à ' Cs ,>' 

l’eau,  et  non  à l’alcool  qui  extrait  trop  - \ , 

complètement,  dans  ces  conditions,  la  ; y-'-  ..,  .<*‘y 

matière  colorante.  . .. 

Par  ce  procédé,  on  décolore  le  tissu 
et  la  plupart  des  microbes  autres  que 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  de  la 
lèpre  et  de  la  syphilis;  enfin,  le  diag- 
nostic différentiel  sera,  au  besoin, 
complété  par  l’emploi  de  l’acide  ni- 
trique au  quart,  qui  laisse  colorés  les 
bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la 
lèpre,  mais  décolore  les  microbes  de 
Lustgarten. 

Par  ce  procédé  on  a pu  obtenir  des 
bacilles  nettement  colorés  sur  le  fond 
incolore  du  tissu  induré  d’un  chancre 
syphilitique  (flg.  CXI),  d’une  gomme  du  foie 
obtenus  à l’aide  de  procédés  un  peu  diffé- 
rents, par  de  Giacomi,  Doutrelepont  et 
Schütz,  etc.,  paraissent  confirmer  l’exis- 
tence du  bacille  de  Lustgarten  dans  les 
productions  syphilitiques,  -mais  jusqu’ici 
on  n’a  pas  pu  cultiver  ce  microbe,  ni  par 
conséquent  s’assurer  de  ses  propriétés 
pathogènes. 

Lustgarten  a de  même  obtenu  des  pré- 
parations de  la  sécrétion  d’un  chancre 
induré  où,  les  microbes  banals  étant  déco- 
lorés, on  voyait  très  bien  les  bacilles  sup- 
posés syphilogènes  (fig.  CXII). 

Mais  Alvarez  et  Tavel  (1),  au  labora- 
toire de  Cornil,  ont  pu  retrouver  dans  le 
smegma  préputial  d’individus  sains,  des  bacilles  analogues,  résistant  assez 
bien  aussi  aux  agents  décolorants  (fig.  CXIII). 

(1)  Alvarez  et  Tavel.  Archives  de physiol.  norm.  et  pathol.,  1883,  t.  IV,  p.  303. 


Fig.  CXI. 

Groupe  de  quatre  bacilles  à l’intérieur  d’une 
cellule  au  sein  de  l'induration  d'un  chan- 
cre syphilitique.  (Lustgarten,  pl.  II, 
fig.  3).  1050  diatn. 
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Fig.  CXII. 

Plus  d’un  chancre  induré,  laissant 
voir  les  bacilles  syphilogènes  de 
Lustgarten  ; les  microbes  banals, 
très  nombreux,  sont  décolorés  et 
n’apparaissent  pas.  (Lustgarten, 
pl.  IV,  fig.  7).  1050  diam. 
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Cette  observation,  confirmée  par  Kxemperer  et  par  Mattérstock,  n’in- 
firme pas  les  résultats  obtenus  par  Lustgarten  dans  l’étude  des  lésions 


peut  alors  former  un  bouchon  résistant  qui  oblitère  le  conduit,  en 
donnant  lieu  à de  la  surdité  et  provoque  souvent  des  inflammations 
de  la  paroi  du  canal  ou  même,  par  compression,  l’ulcération  de  la 
membrane  du  tympan . 

Les  parois  du  conduit  auditif  peuvent  être  le  siège  de  divers 
processus  pathologiques,  s’accompagnant  de  la  production  de  pus, 
de  pseudo-membranes,  etc.,  que  l’on  reconnaîtra  à leurs  caractères 
microscopiques  ordinaires. 

Les  cellules  épidermiques  qui  tapissent  le  conduit  peuvent  se 
détacher  en  masse  sous  forme  de  grands  lambeaux,  comme  cela 
s’observe  à la  surface  des  diverses  muqueuses  (V.  § 179),  et  l’on 
pourrait,  si  l’on  négligeait  d’examiner  attentivement  ces  lambeaux 
au  microscope,  les  confondre  avec  d’autres  produits  pathologiques, 
notamment  avec  des  pseudo-membranes  croupales.  C’est  ainsi 
qu’on  a pu  (Gottstein)  confondre  la  myringite  desquamative  avec 
l’otite  diphtéritique;  il  fallut  l’examen  microscopique  pour  montrer 
que  la  pseudo-membrane  supposée  était  simplement  constituée  par 
des  cellules  épithéliales. 

lOO  — On  peut  rencontrer  dans  les  sécrétions  du  conduit 


syphiliques  profondes,  mais,  dans  l’état 
actuel  de  la  question,  il  ne  paraît  pas  que 


l'on  puisse  fonder  sur  ces  procédés  de 
coloration  le  diagnostic  des  microbes  sup- 
posés syphilogônes. 


a 


Alteration  du  cérumen, 


99.  — Le  cérumen  s’amasse 
dans  le  conduit  auditif  externe  sous 
forme  de  masses  jaunâtres,  épaisses, 
formées  de  lamelles  épidermiques, 
de  gouttelettes  graisseuses  jaunâtres 
et  de  granulations  brunes;  quand 
cette  matière  a séjourné  longtemps 
dans  le  conduit,  on  y trouve  aussi 
des  cristaux  de  cholestérine.  Dans 
certains  cas,  le  cérumen,  sécrété  en 
plus  grande  abondance,  s’épaissit  et 


a 


Fig.  CXIII. 


Bacilles  du  smegma  préputial. 
a,  grande  cellule  épithéliale  ; b,  bacilles. 
D’après  Cornu.  et  Babès. 
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auditif  le  bacille  tuberculeux  (V.  chap.  X),  dont  la  présence  a été 
signalée  d’abord  par  Esciile  (1),  Voltqlini  (2),  Nathan  (3),  dans  le 
pus  d’otites  moyennes  chez  les  tuberculeux.  La  constatation  de  la 
présence  de  ce  parasite  présente  une  très  grande  importance  : Esciile, 
notamment,  cite  un  cas  où  cette  observation  permit  de  reconnaître 
la  tuberculose  en  l’absence  de  tout  autre  signe  diagnostique. 

On  voit  parfois,  bien  que  ce  soit  exceptionnel,  se  développer 
dans  le  conduit  auditif  externe  certains  champignons,  tels  que 
Ascophora  elegans,  Trichotecium,  Mucor  muçedo,  Peziza.  D’autres 
espèces,  à la  fois  plus  fréquemment  observées  et  plus  importantes, 
peuvent  être  reconnue  même  à l’œil  nu  : tels  sont  les  Aspergillus 
(nigricans,  flavus  et  fumigatus)  dont  les  fruc- 
tifications, réunies  en  groupes,  tapissent  les 
parois  du  conduit  et  la  membrane  du  tym- 
pan ; au  microscope,  on  les  trouve  constitués 
par  un  mycélium  (fig.  CXIV)  d’où  partent  des 
hyphe  à articulations  peu  accusées,  terminés 
par  des  basidies  claviformes  ; celles-ci  portent 
les  stérigmes  et  les  gonidies.  L 'Aspergillus, 
observé  d’abord  par  Pacini  et  Meyeh,  est  plus 
commun  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et 
présente  une  certaine  importance  patholo- 
gique ; il  semble,  en  effet,  qu’il  ne  puisse  se 
développer  sur  les  parois  du  conduit  que 
lorsqu’elles  sont  déjà  enflammées  ; mais,  une 
fois  qu’il  s’y  est  fixé,  il  augmente  l’inflamma- 
tion, la  rend  plus  tenace,  et  facilite  les  réci- 
dives ; en  outre,  la  présence  de  ce  parasite 
augmente  la  sécrétion  céru mineuse  et  produit  ainsi  assez  souvent 
l’oblitération  du  conduit  auditif  (4). 


Fig.  CXIV. 

Aspergillus  du  conduit 
auditif  externe.  -100  diam. 


Altérations  il«  Sa  sueur. 


lOl . — Ces  altérations  n’ont  guère  d’importance. 

Chez  l’individu  sain,  la  sueur  contient  souvent  des  bactéries 
diverses.  C’est  à la  présence  d’espèces  bactériennes  anormales  que 

(1)  Eschle.  Deutsche  medic.  Wochensckr.,  1883,  nu  30. 

(2)  Voltolini.  Ibid.  1S84,  n°  2. 

(3)  Nathan.  Deutsches  Archivf.  Klin.  Med.,  1884,  t 35,  p 491. 

(4)  On  consultera  utilement  sur  cette  question  la  monographie  de  F.  Siebenmann  : 
Die  Fadenpilze,  Aspergillus  fiâmes,  niger  u.  fumigatus,  Eurotium  repens  ( Aspergillus 
glaucus),  undihre  Beziehung  zur  Otomycosis  aspergillina.  Wiesbaden.  Bergmann,  1883. 
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semble  duc  la  coloration  rouge  de  certaines  sueurs  pathologiques  : 
on  a observé  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  des  microcoques 
disposés  en  zooglées  à la  surface  des  poils,  et  en  cultivant  ces 
parasites  on  a pu  constater  leurs  propriétés  chromogènes  (1).  Il  est 
à noter  qu’on  a parfois  constaté  une  certaine  périodicité  dans  les 
exacerbations  de  cette  disposition  aux  sueurs  rouges,  plus  abon- 
dantes au  moment  des  règles  (Babès,  2 cas). 

Dans  certains  cas,  rares  d’ailleurs,  l’évaporation  de  la  sueur 
laisse  l’épiderme  recouvert  d’un  dépôt  pulvérulent,  salin,  de 
composition  chimique  variable  ; certains  auteurs  l’ont  trouvé 
formé  d’acide  urique  (Wolf),  d’autres  y ont  trouvé  du  chlorure  de 
sodium  (Proust),  d’autres  encore  de  l’urée  (Drasche,  Jurgensen). 

Altérations  sons-cutanécs. 

102-  — Dans  certains  cas  le  diagnostic  peut  trouver  des 
éléments  importants  dans  l’examen  de  certains  fragments  des  tissus 
sous-jacents  à la  peau,  extirpés  pendant  la  vie;  c’est  ce  qui  arrive 
surtout  quand  il  s’agit  d’établir  l’existence  d’une  maladie  des 
muscles,  notamment  de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire,  ou 
la  présence  de  parasites  (trichines,  cysticerques).  On  arrive  à exa- 
miner ces  parties  en  enfonçant  jusque  dans  le  muscle  un  trocart 
d’une  forme  particulière,  ou  bien  en  pratiquant  dans  la  peau  une 
incision  que  l’on  prolonge,  dans  la  profondeur,  jusqu’au  tissu  que 
l’on  veut  examiner. 

S’il  s’agit  d’une  |♦se^l«lo-Il>y|>el•<l•o|>lli©  musculaire,  on 

trouve  dans  les  muscles  amaigris  des  fibres  amincies,  pourvues 
de  nombreux  noyaux,  mais  ne  montrant  qu’une  striation  trans- 
versale peu  nette  ; quant  aux  muscles  tuméfiés,  ils  montrent 
entre  les  fibres  amincies  de  nombreuses  cellules  adipeuses,  dont 
la  présence  est  la  cause  de  l’augmentation  de  volume.  Tout  au 
début,  cependant,  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  peuvent 
présenter  une  véritable  hypertrophie  (Coiiniieim,  Yizioli,  etc.). 

S4&ÎÎ.  — La  trichinose  sera  facilement  reconnue  par  l’exa- 
men d’un  fragment  du  muscle  malade,  dissocié  dans  une  goutte 
d’eau  ou  d’une  solution  sodique.  S’il  s’agit  d’un  muscle  déjà 

(1)  V.  Babès.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  n°  9. 

I».  Journ.  de.  l'anat.  et  de  la  physiol.  18S4.  n°  1. 

C.  Eberth.  Virchow’ s Archiv,  t.  G2.  p.  504. 

F.  BALZERet  T.  Barthélemy.  Contrib.  A l’étude  des  sueurs  colorées.  Ann.  de  derm.  et 
de  Syphil.  18S2,  n°  G,  p.  317. 
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durci  dans  l’alcool,  on  en  pourra  faire,  à l’aide  du  rasoir,  des 
coupes  fines  qui  seront  examinées  dans  la  glycérine,  pour  les 
rendre  plus  transparentes.  Dans  les  deux  cas,  on  pourra  retrouver 
les  trichines  entre  les  fibres  musculaires,  même  en  11’employant 
qu’un  grossissement  de  80  diamètres  (fig.  CXY). 

On  sait  que  les  trichines 
logées  dans  l’épaisseur  des 
muscles  sont  toujours  à l’état 
de  développement  incomplet, 
pourvues  d’organes  sexuels 
rudimentaires  ; généralement 
elles  sont  enveloppées  d’une 
capsule  plus  ou  moins  résis- 
tante. L’animal,  dans  ces  con- 
ditions, mesure  de  0,7  à 1 
millimètre  de  longueur,  sur 
40  /x  de  largeur  ; sa  forme  est 
celle  d’un  cylindre,  s’amin- 
cissant graduellement  en 
pointe  à son  extrémité  anté- 
rieure, tandis  que  l’extrémité 
postérieure  est  plus  obtuse, 
arrondie;  le  tube  intestinal 
est  rectiligne,  l’anus  occupant 
l’extrémité  postérieure  du 
corps  ; la  bouche,  petite,  est 
arrondie,  dépourvue  de  cro- 
chets. Venant  de  l’intestin,  fig.  cxv. 

les  trichines  arrivent  dans  Coui5ed’un““®clec°;tenantdes  trichines  libres. 

(D  apres  Cerls).  S0  diam. 

les  muscles,  où  elles  sont 

d’abord  entièrement  libres,  puis  bientôt,  pénétrant  à l’intérieur  de 
quelque  fibre  musculaire,  elles  déterminent  en  ce  point  un 
épaississement  du  sarcolemme,  avec  multiplication  des  noyaux  de 
la  substance  musculaire  ; ainsi  se  constitue  une  sorte  de  kyste, 
dont  les  parois  épaisses,  homogènes,  proviennent  du  sarcolemme, 
tandis  que  le  contenu  est  formé  par  la  trichine  et  par  un  peu  de 
substance  contractile  dégénérée  Ces  kystes  ont  en  général  une 
forme  ovalaire,  s’amincissant  à chaque  extrémité  ; leur  longueur 
moyenne  est  de  0,33  millimètre:  aussi  le  parasite,  qui  ne  remplit 
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guère  qu’un  tiers  environ  de 
enroulé  en  spirale  formant  2, 


a cavité  kystique,  s’y  trouve-t-il 
3 ou  i tours.  Il  est  rare  de  trou- 
ver des  kystes  contenant 
2 ou  3 trichines.  Autour 
du  kyste,  on  voit  assez 
souvent,  surtout  aux  voi- 
sinages des  pèles,  quel- 
ques cellules  adipeuses 
(fig.  CXVI) . 

A cette  période,  les 
trichines  ainsi  enkystées 
ne  sont  pas  visibles  à 
l’œil  nu,  mais  elles  le 
deviennent  plus  tard , 
lorsque  la  capsule  s’est 
calcifiée  : elles  apparais- 
sent alors  sous  forme  de 
très  petits  points  blancs 
(fig  CX  VII) . Les  sels  cal- 
caires se  déposent  sous 
forme  de  granulations 
opaques , d’abord  aux 
pôles  de  la  capsule,  puis 
dans  toute  son  étendue. 
Cette  calcification  peut  môme,  si  la  trichine  est  morte,  s’emparer 
du  corps  de  l’animal,  qui  montre  alors  des  contours  foncés, 
irréguliers,  souvent  déchiquetés,  et  l’aspect 
ordinaire  de  la  substance  calcaire. 

Le  mieux  est  d’exciser,  à l’aide  de  ciseaux 
courbes,  de  petits  fragments  dont  le  grand  axe 
soit  parallèle  à la  direction  des  fibres  muscu- 
laires; on  les  étale  sur  le  porte-objet,  à l’aide 
des  aiguilles,  en  y ajoutant  un  peu  d’eau  ou 
d’acide  acétique  dilué  et  l’on  recouvre  d’une 
lamelle  fine  que  l’on  presse  légèrement  sur 
l’objet,  de  façon  à aider  à son  extension. 

Pour  rechercher  la  trichine  dans  l’orga- 
nisme, il  vaut  mieux  examiner  les  muscles  du  cou  ou  les  inter- 
costaux, qui  sont  envahis  de  préférence  par  le  parasite.  Quant  à 


Fig.  CXVI. 

Coupe  d’un  muscle  contenant  une  trichine  enkystée, 
avec  commencement  de  calcification,  d'après" Peuls. 
130diam. 


Fig.  CXVII. 

Muscle  contenant  des 
kystes  trichineux  cal- 
cifiés. d’après  Peuls. 
Grandeur  naturelle. 


EXAMEN  DE  LA  PEAU. 


261 


la  chair  du  porc  suspecté  de  trichinose,  on  l’examinera  avec  les 
mêmes  précautions  que  celle  de  l’homme;  sur  le  cadavre  on  cher- 
chera surtout  le  parasite  dans  les  piliers  du  diaphragme.  D’ail- 
leurs dans  ces  sortes  de  recherches,  il  faudra  ne  pas  se  contenter 
des  résultats  fournis  par  un  ou  deux  examens;  souvent  il  faut 
chercher  pendant  longtemps  pour  trouver  le  parasite. 

104.  — Dans  l’examen  de  viandes  de  porc  suspectées  de  trichinose,  on 
peut  être  exposé  à certaines  erreurs  : c’est  ainsi  qu’à  côte  des  trichines 
enkystées,  imprégnées  de  sels  calcaires,  on  pourra  trouver  des  masses  de 
guanine  et  divers  parasites  bien  différents  des  trichines. 

La  guanine  (identique,  d’après  Voit,  à la  tyrosine)  se  dissout  dans  l’acide 
chlorhydrique  sans  dégagement  de  gaz  et  dans  l’acide  sulfurique  sans  pré- 
cipitation de  cristaux,  ce  qui  la  distingue  des  concrétions  calciques  que  l’on 
peut  trouver  parfois  en  l’absence  même  de  parasites.  Les  alcalis  caustiques 
dissolvent  aussi  cette  substance.  Si  l’on  dissout  la  guanine  dans  l’acide 
nitrique  fumant,  et  qu’on  évapore  avec  précaution,  elle  laisse  un  résidu 
jaune,  brillant,  qui,  dissous  dans  un  alcali,  devient  rouge  et,  après  évapora- 
tion, violet  pourpré. 

On  a trouvé  aussi  des  concrétions  formées  de  cristaux  de  margarine  et 
de  stéarine. 

Ces  diverses  concrétions  cristallines  s’observent  surtout  dans  la  viande 
de  porc  conservée,  notamment  dans  le  jambon. 

On  a signalé  aussi  dans  la  viande  de  porc  des  concrétions  actinomy- 
eotiques  : elles  se  distinguent  par  leurs  dimensions,  leur  forme  arrondie  et 
leur  consistance  très  ferme,  due  à la  présence  des  sels  calcaires  ; en  dissol- 
vant ces  derniers,  Dunker  a pu  reconnaître  qu’il  s’agissait  là  de  VActi- 
nomyces  bovis  dont  nous  avons  longuement  parlé  plus  haut  (v.  p.  210-216). 
Virchow,  qui  avait  depuis  longtemps  observé  ces  grumeaux  distincts  des 
kystes  trichirteux,  mais  sans  en  déterminer  la  nature,  l’actinomycose 
n'étant  pas  encore  connue,  a repris  l’étude  des  muscles  ainsi  altérés  et  il  a 
pu  constater  que  l’Actinomyces,  comme  la  trichine,  s’établit  à l’intérieur 
des  faisceaux  musculaires  primitifs  : le  sarcolemme  s’épaissit  alors  et  il  se 
développe  au  voisinage  une  inflammation  interstitielle  assez  prononcée  (1). 

On  a retrouvé  ces  masses  actinomycotiques  dans  le  tissu  musculaire  du 
cœur,  où  la  présence  des  trichines  n’a  jamais  été  constatée  (Virchow). 

On  comprend  l’intérêt  qui  s’attache  à ces  observations  en  présence  des 
cas  d’infection  actinomycotique  par  l’intestin  qui  paraissent  s’observer  chez 
l’homme  (v.  p.  213). 

On  trouve  assez  souvent  aussi  chez  le  porc  des  éléments  particuliers  que 
l’on  pourrait  .confondre,  à un  examen  très  superficiel,  avec  des  trichines 
enkystées,  bien  que  leur  nature  soit  toute  différente  : nous  voulons  parler 
des  tubes  de  Alieselier  ou  tubes  de  IKainey.  Ce  sont  des  masses  ovalaires, 
allongées,  ayant  même  parfois  plus  de  1 millimètre  de  longueur,  granu- 

(1)  Voir  le  compte  rendu  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  du  27  février 
1884.  Semaine  médicale , 1SN4,  ri»  10,  p.  96. 

R.  Virchow.  Reitr.ige  zur  Kenntniss  der  Trichinosis  und  der  Actinoinycosis  bei  Schwei- 
nen.  Virchow' s Archiv,  t..  95,  p.  584. 

Duncker.  Zeitschr.  f.  Mihrosh.  u.  Fleischbesch.au. , 1884,  4. 
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leuses,  entourées  d’une  mince  membrane  capsulaire,  et  situées  à l’intérieur 
d’un  tube  sarcolennnique  dilaté.  On  voit  que  ces  masses  ne  manquent  pas 
d’une  certaine  analogie  avec  les  trichines  : mais  au  lieu  de  trouver  dans 
leur  intérieur  un  ver  nématode,  enroulé  en  spirale,  on  n’y  voit  que  de  petits 
corpuscules,  ovalaires  ou  réniformes,  que  l’on  considère  comme  des  psoro- 
spermies.  D’après  Leuckart,  ces  éléments  peuvent  persister  pendant  des 
mois  entiers  au  sein  des  muscles  vivants;  on  ne  les  a d’ailleurs  jamais 
observés  chez  l’homme,  du  moins  dans  les  muscles  (v.  p.  187),  et  l’usage  de 
la  viande  des  porcs  atteints  de  cette  affection  ne  parait  pas  avoir  d’incon- 
vénients. 

En  général,  la  présence  de  ces  parasites  ne  détermine  guère  d’altérations 
pathologiques  dans  les  muscles  ainsi  envahis  : l’un  de  nous  a cependant 
observé  un  cas  de  ce  genre  où,  chez  un  jeune  taureau,  le  développement 
des  psorospermies  avaitcoïncidé  avec  une  myosite  interstitielle  très  intense  ; 
la  rétraction  du  tissu  conjonctif  enflammé,  étouffant  les  fibres  muscu- 
laires, avait  fini  par  amener  une  véritable  paralysie  gênant  la  marche 
de  l’animal  (1).  Tout  récemment  Pütz  a observé  un  cas  analogue  chez  le 
cheval  (2). 

105.  — Dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  intermuscu- 
laire, et  aussi  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  à l’intérieur  de  l’œil, 
sans  parler  des  viscères,  on  peut  voir  se  développer  le  Cysticer- 
cus  cellulosae,  forme  larvée  d’un  ver  appartenant  au  groupe  des 
cestoïdes  ( Taenia  solium).  Le  cysticerque  est  ordinairement  enve- 
loppé d’une  membrane  conjonctive  fournie  par  l’organé  envahi. 
L’animal  lui-même  est  constitué  par  une  vésicule,  de  la  dimension 
d’un  gros  pois,  dans  laquelle  se  trouve  invaginés  la  tête,  le  col  et 
le  corps  du  parasite;  en  pressant  on  fait  sortir  ces  diverses  parties 
de  la  vésicule,  à travers  un  petit  orifice  resté 
béant  : parfois  même  le  cysticerque  s’est  dé- 
gagé spontanément  de  son  enveloppe,  et  l’on 
trouve  la  tête  et  le  col  faisant  saillie  à la  sur- 
face extérieure  de  la  vésicule.  Pour  établir  le 
diagnostic,  on  se  fondera  surtout  sur  les  carac- 
tères de  la  tête  (fig.  CXVIII)  : celle-ci  est  à 
peu  près  quadrangulaire , pourvue  d’une 
double  couronne  de  crochets,  au  nombre 
d’environ  2G  à 32,  et  de  quatre  ventouses.  La 
longueur  de  ces  crochets  varie  de  110  à 170  p.,  elle  est  donc 
notablement  plus  considérable  que  celle  des  crochets  de  1 echi- 
nocoque  (voir  page  190).  Comme  celui-ci,  d ailleurs,  le  cysti- 

(1)  C.  Firkbt,  in  L.  Brouwier.  Altération  curieuse  de  la  viande  dun  taureau.  L Écho 
vétérinaire,  Liège,  1883. 

(2)  Pütz.  Virchow’s  Archiv,  1887,  t.  109,  p.  144. 


Fig.  CXVIII. 

Tète  du  cysticerque  du 
Taenia  solium. 
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cerque  du  Tamin  solium  peut  subir,  à la  longue,  certaines  alté- 
rations : c’est  ainsi  qu’on  peut  trouver  la  vésicule  déformée  ou 
incrustée  de  sels  calcaires,  ou  bien  la  tête  infiltrée  de  granulations 
pigmentaires. 

Pour  rechercher  la  présence  du  cysticerque  de  la  cellulose,  on 
se  sert  de  grossissements  encore  plus  faibles  que  ceux  que  l’on 
emploie  pour  la  recherche  des  trichines  : il  suffit  d’inciser  la  vési- 
cule et  d’examiner  le  corps  de  l’animal  dans  une  solution  de 
chlorure  sodique,  ou  dans  la  glycérine  étendue,  qui  rendra  les 
éléments  plus  transparents.  La  même  méthode  servira  pour 
l’examen  des  cysticerques  de  la  viande  de  porc  (1). 

Dans  la  viande  du  bœuf  on  peut  trouver  aussi,  mais  d’ordinaire 
en  petit  nombre,  le  cysticerque  d’un  tænia  parasite  de  l’homme, 
le  Cysticercus  bovis  ou  C.  inermis  : introduit  dans  l’organisme 
humain  par  l’alimentation,  il  donne  naissance  au  Tamia  medico- 
canellata  ou  T.  inermis.  On  le  distinguera  aisément  du  Cysticercus 
cellulosœ  par  ses  dimensions  plus  petites  et  surtout  par  l’absence 
des  crochets;  la  tête  est  carrée,  aplatie  en  avant. 

On  sait  que  dans  ces  dernières  années  le  Tamia  inermis  est 
devenu  beaucoup  plus  fréquent,  chez  l’homme,  que  le  Tamia 
solium;  ce  fait  est  en  rapport  avec  la  généralisation  de  l’usage  des 
viandes  de  bœuf  crues. 

Altérations  des  poils. 

106-  — Outre  les  altérations  parasitaires  que  nous  avons 
décrites  plus  haut  en  parlant  des  diverses  teignes,  on  peut  trouver 
des  altérations  propres  au  poil  lui-même,  à l’exclusion  de 
l’épiderme;  telle  est  la  trichoplilose  ou  trichorrhexis  nodosa 
(fîg.  CXIX),  affection  assez  fréquente,  mais  qui  souvent  passe  ina- 
perçue : en  examinant,  à l’œil  nu,  les  poils  qui  en  sont  atteints, 
on  y trouve  de  petits  points  blancs,  au  nombre  de  1,2,  4 et 
davantage,  placés  à une  certaine  distance  les  uns  des  autres  : 
à leur  niveau  le  poil  se  rompt  aisément,  la  substance  corticale 
est  devenue  fibrillaire  et  comme  dissociée,  et  c’est  à la  pénétra- 
tion de  l’air  entre  les  fibrilles  écartées  qu’est  due  la  coloration 
blanche  ; après  la  rupture  du  poil  on  ne  trouve  pas  de  cassure 
nette,  mais  la  tige  se  termine  par  une  houppe  de  fibrilles.  Nous 
avons  étudié  plusieurs  cas  de  ce  genre  : chez  tous  ces  malades  la 

(I)  On  pourra  consulter  à ce  sujet  l’intéressante  monographie  du  prof.  E.  Perroncito  : 
La  panicatura  nell’  uomo  e negli  animali.  Turin,  1870. 


Fig.  CXIX. 

Poil  atteint  de  trichop- 
tilose  ( trichorrhexis 
nodosa)-  66  diam. 
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barbe  était  grossière,  comme  hispide  ; jamais  nous  n’avons  pu  trou- 
ver, pas  plus  que  les  observateurs  antérieurs, 
de  parasite  d’aucune  sorte. 

Schwimmer  (1)  considère  cette  altération 
comme  la  suite  d’une  trophonévrose  ; il 
appuie  cette  opinion  sur  l’existence  d’une 
atrophie  bulbaire  qu’il  a pu  observer  et  que 
l’un  de  nous  a retrouvée  dans  des  cas  de 
trichoptilose.  Par  contre,  ' Wolffberg  (2)  consi- 
dère cette  affection  comme  produite  par  des 
irritations  mécaniques,  par  exemple  par  la 
dessiccation  des  poils;  il  prétend  avoir  pu 
provoquer  expérimentalement  cette  altération 
dans  la  moitié  de  sa  barbe. 

Quant  à la  Piedra  de  Colombie,  dont  on 

» 

s’est  occupé  dans  les  dernières  années,  et 
que  l’on  rapproche  du  Trichorrhexis  nodosa, 
elle  paraît  être  de  nature  parasitaire,  et  atteint 
surtout  la  chevelure  longue  des  femmes;  Malcolm  Morris  l’attri- 
bue à l’usage  comme  cosmétique  d’une  huile  particulière,  où  se 
développerait  le  parasite  (3). 

L’examen  des  poils  peut  aussi  acquérir  parfois  une  très  grande 
importance  en  médecine  légale,  lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  les 
poils  de  deux  individus,  ou  bien  de  distinguer  les  poils  d’un 
animal  de  ceux  de  l’homme;  en  pareil  cas  on  évitera  de  s’en 
rapporter  aux  descriptions  et  aux  mensurations  que  les  auteurs 
donnent  pour  les  poils  de  telle  ou  telle  région,  car  les  caractères 
physiques  de  ces  éléments  varient  trop  d’un  individu  à l’autre: 
mieux  vaudra  comparer  directement  les  poils  examinés  avec 
d’autres  dont  la  nature  et  le  siège  sont  bien  connus,  en  portant 
son  attention  sur  les  caractères  de  dimensions,  de  couleur  et  sur 
la  constitution  du  poil  examiné.  On  commencera  par  étudier  com- 
parativement les  poils  des  diverses  régions  du  corps  humain  et 
ceux  des  animaux  domestiques,  qui  en  général  diffèrent  beaucoup 
de  ceux  de  l’homme  (1). 

(1)  Schwimmer.  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie,  1878,  p.  581. 

Id.  Real  Encyclopoedie  der  gesammten  Heilhunde,  1883. 1.  XIII,  p.  655. 

(2)  Wolffberq.  Deutsch.med.  Wochenschr..  1884,  n ° 31. 

(3|  V.  Proceedings  of  the  pathological  Society  of  London,  1S  mars  1879,  et  les  journaux 
angla  is  de  cette  époque. 

(1)  On  pourra  consulter  S.  Gram.  Atlas  der  menschlichen  und  thierischen  Haare,  sowie 
der  lihnlichen  Fasergebilde.  Texte  par  W.  Waldeyer,  Lahr,  18S4. 
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EXAMEN  DU  CONTENU  DE  LA  BOUCHE 

107.  — Renseignements  anatomiques.  — La  muqueuse  buccale  est 
constituée  par  un  stroma  conjonctif,  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques et  en  nerfs,  formant  à la  surface  de  nombreuses  élevures  ou 
papilles  ; celles-ci  présentent  un  développement  variable  suivant  les  points  : 
ce  développement  est  surtout  prononcé  à la  surface  de  la  langue,  où  l’on 
distingue  des  papilles  filiformes,  fungiformes  et  calyciformes.  Le  revêtement 
épithélial  de  la  muqueuse  est  stratiiié,  assez  semblable  à l’épiderme  cutané, 
mais  plus  délicat  et  moins  riche  en  substance  cornée  : les  cellules  les  plus 
profondes  sont  allongées,  comme  ovales,  riches  en  protoplasme  et  implan- 
tées perpendiculairement  à la  surface  du  derme;  puis  viennent  diverses 
couches  de  cellules  polyédriques,  de  plus  en  plus  aplaties  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  surface;  les  couches  superficielles  sont  formées  de  grandes 
cellules  aplaties,  lamellaires,  mais  se  distinguant  des  lamelles  épidermiques 
cornées  par  leur  plus  grande  sensibilité  aux  réactifs;  ces  cellules  sont 
encore  un  peu  granuleuses  et  laissent  voir  distinctement  un  noyau  ovale. 
En  général  ce  revêtement  épithélial  s’enfonce  entre  les  papilles  du  derme 
de  la  muqueuse,  et  forme  vers  l’extérieur  une  couche  continue,  lisse,  mais 
sur  le  dos  de  la  langue  il  n’en  est  plus  ainsi  : l’épithélium  se  modèle  pour 
ainsi  dire  sur  les  papilles  qu’il  recouvre,  de  sorte  que  celles-ci  apparais- 
sent nettement  à la  surface  de  l’organe. 

La  muqueuse  du  pharynx  présente  dans  les  parties  supérieures  (pharynx 
nasal)  un  épithélium  vibratile  stratifié;  dans  les  parties  inférieures  et  dans 
l’œsophage  elle  est  tapissée,  comme  la  muqueuse  buccale,  de  cellules  pavi- 
menteuses  stratifiées. 

La  cavité  buccale  reçoit  les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  et 
de  nombreuses  glandes  muqueuses  ; celles-ci  d’ailleurs  sont  particulière- 
ment abondantes  dans  certaines  régions,  telles  que  la  face  interne  des  lèvres 
et  des  joues,  le  voile  du  palais,  etc.  Dans  le  tissu  môme  de  la  muqueuse  on 
trouve  des  follicules  lymphatiques  clos,  surtout  à la  base  de  la  langue  : les 
amygdales  peuvent  même  être  considérées  comme  une  simple  aggloméra- 
tion de  ces  follicules,  tapissée  par  la  muqueuse  revêtue  de  son  épithélium, 
laquelle  donne  naissance,  en  s’enfonçant  entre  les  groupes,  aux  culs-de-sac 
et  aux  lacunes  de  l’amygdale. 

Rappelons  que  la  bouche  peut  contenir  des  éléments  provenant  d’autres 
cavités,  telles  que  les  narines,  le  larynx  et  l’œsophage,  éléments  que  l’on 
trouvera  mélangés  à la  salive, 

f 08  — La  salive,  produit  de  sécrétion  des  glandes  salivaires 
et  mucipares,  est  constituée  par  un  liquide  incolore,  ordinairement 
spumeux  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses  bulles  d’air,  et 
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tenant  en  suspension  un  grand  nombre  d’éléments  morphologiques 
(fig.  CXX),  dont  voici  les  principaux  : 

1°  Globules  salivaires,  identiques  aux  plus  grands  globules 

blancs  du  sang  et  aux  globules  de 
pus  (fig.  CXXc)  : ce  sont,  soit  des 
leucocytes,  soit  des  cellules  mu- 
queuses. La  salive  ne  possédant 
qu’une  faible  densité,  ces  éléments 
y apparaissent  gonflés,  sphériques; 
leur  protoplasme  contient  de  nom- 
breuses granulations  très  fines  , 
douées  d’un  mouvement  d’oscillation 
très  accusé,  et  un  ou  plus  souvent 
plusieurs  noyaux  bien  apparents. 
Dans  cet  état  ces  globules  ne  pré- 
sentent aucun  phénomène  de  con- 
tractilité : il  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant les  regarder  comme  des  élé- 
ments morts  : en  effet,  si  l’on  ajoute 
à la  salive  un  liquide  d’une  concen- 
tration convenable,  tel  que  la  solution  ordinaire  de  chlorure 
sodique,  et  que  l’on  porte  la  préparation  à une  température  de  35° 
à 45° C.,  on  voit  un  bon  nombre  de  ces  globules  devenir  un  peu 
plus  opaques  et  présenter  des  mouvements  amoeboïdes,  indice  de 
la  persistance  de  l’activité  vitale  au  sein  du  protoplasme  cellulaire. 
Tous  ne  se  comportent  pas  d’ailleurs  de  la  même  manière  : toujours, 
en  effet,  même  au  moment  de  son  émission,  la  salive  contient  une 
proportion  notable  de  globules  anguleux,  irréguliers,  en  voie  de 
destruction  (fig.  CXX  d). 

2°  Lambeaux  d’ épithélium  (fig.  CXX  a)  provenant  de  la  desqua- 
mation normale  des  couches  superficielles  de  la  muqueuse.  Ces 
lambeaux  peuvent  avoir  de  45  à 80  ^ de  diamètre,  leur  forme  est 
irrégulièrement  polygonale,  à angles  parfois  arrondis  ; presque 
toujours  on  trouve  à leur  surface  des  lignes  irrégulières  ou  des 
plis,  dus  souvent  à l’empreinte  laissée  par  les  cellules  des  couches 
profondes  de  l’épithélium.  A l’intérieur  des  cellules  constituant 
ces  lambeaux  on  trouve  un  noyau  ovale  ayant  perdu  le  double 
contour  et  l’aspect  vésicu leux  des  noyaux  des  cellules  sous-jacentes  ; 


Fig.  CXX. 

Eléments  morphologiques  de  la  salive. 
a,  cellules  épithéliales  vues  de  face; 
l>,  cellules  vues  de  profil;  c,  leuco- 
cytes; d,  leucocytes  en  voie  de  des- 
truction. 400  diam. 
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il  mesure  en  longueur  9 à I I fx  sur  3,5  à 4,3  ;x  de  largeur;  le 
protoplasme  cellulaire  est  assez  homogène,  à part  quelques  granu- 
lations grossières,  disposées  spécialement  autour  du  noyau. 

3°  Filaments  et  grains  de  Leptothrix,  bactéries  : ces  éléments 
parasitaires,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  adhèrent 
souvent  aux  cellules  épithéliales,  qui  en  sont  parfois  presque 
entièrement  tapissées. 

4°  Globules  rouges  du  sang  : assez  fréquents  dans  la  salive  ils 
proviennent  des  gencives.  On  sait  avec  quelle  facilité  cette  partie 
de  la  muqueuse  saigne  chez  certains  individus,  et  l’on  pourrait 
croire,  à tort,  que  ce  sang  provient  des  bronches  ou  du  poumon. 

5°  Débris  alimentaires  : nous  en  parlerons  à propos  des  matières 
vomies  (chap.  VIII). 

109  — La  patine  des  dents  est  constituée  par  des  cellules 
épithéliales,  des  globules  muqueux  et  par  un  très  grand  nombre 
de  schistomycètes. 

Ces  microbes  sont  des  microcoques,  des  bacilles,  de  dimensions 
variables,  isolés  ou  réunis  en  amas  ou  en  chaînettes,  des  fdaments 
allongés  (leptothrix),  ou  contournés  en  spirales  ; beaucoup  sont 
mobiles,  d’autres  montrent  seulement  le  mouvement  brownien. 
Ils  appartiennent  à un  grand  nombre  d’espèces  différentes,  recon- 
naissables seulement  par  la  culture  : Miller  (1)  a distingué  dans  la 
bouche  25  espèces  bactériennes  (1 2 coccus,  1 3 bacilles)  ; il  a pu 
même  constater  la  coexistence,  à un  moment  donné,  chez  un  même 
sujet,  de  II  espèces  qu’il  a pu  cultiver,  outre  trois  formes  (Lepto- 
thrix,  Spirochæte  et  Vibrio  buccalis)  qu’il  n’a  pas  réussi  à isoler  par 
la  culture. 

Vignal  (2)  a pu  constater  sur  lui-même,  à l’état  de  santé,  la 
présence  de  18  espèces  parasitaires  dans  le  tartre  et  l’enduit 
lingual;  17  ont  pu  être  cultivées  et  isolées,  à savoir  3 microcoques, 

1 3 bacilles,  i vibrion. 

Beaucoup  de  ces  microbes  ne  paraissent  pas  avoir  d’importance 
spéciale  : mais  il  est  à noter  que  Vignal  a pu  constater  à plusieurs 
reprises,  sur  lui-même,  la  présence  dans  la  bouche  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  et  albus,  sans  qu’il  y eût  à ce  moment 

(1)  Miller.  Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1885,  n“  40. 

(2)  W.  Vignal.  Recherches  sur  les  microorganismes  de  la  bouche.  Archives  de  phi/siol. 
norm.  etpathol.,  15  nov.  1886. 


268 


MICROSCOriE  CLINIQUE. 


d'altération  inflammatoire  des  parois  buccales  : on  sait  d’ailleurs 
avec  quelle  facilité  les  plaies  de  la  bouche  sont  suivies  d’inflamma- 
tions graves  (1).  D’autres  auteurs  (Pasteur,  Yulpian,  Sternberg,  Bor- 
doni  Uffreduzzi  et  m Mattéi),  ont  trouvé  dans  la  salive  humaine 
des  microbes  pathogènes  pour  le  lapin  : Fraenkel  (2)  notamment,  a 
décrit  un  microcoque  pathogène  pour  le  lapin  et  la  souris,  qu’il  a 
observé  parfois  à l’état  de  santé,  mais  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  les  crachats  des  pneumoniques  et  qui  peut-être  serait  en 
relation  avec  le  développement  de  certaines  pneumonies. 

Parmi  les  microbes  de  la  bouche,  il  faut  citer  un  bacille  incurvé 
sur  lequel  l’attention  a été  attirée  par  Lewis  (3)  qui , trompé  par 
une  analogie  de  forme,  avait  cru  pouvoir  l’identifier  avec  le  bacille 
virgule  décrit  par  Kocii  comme  l’agent,  du  choléra  asiatique  : mais 
les  tentatives  de  culture  ont  aisément  établi  la  distinction  des  deux 
espèces  ; la  présence  de  ce  microbe,  d’ailleurs,  n’est  pas  constante 
dans  la  bouche,  Vignal,  notamment,  ne  l’a  pas  retrouvé.  Un  autre 
« bacille  virgule  » a été  vu  par  Miller  (4)  dans  les  dents  cariées. 

Un  autre  microbe  légèrement  incurvé  est  le  Spirillum  rugula 
(Vibrio  rugula),  long  de  6 à 8 /a,  large  de  0,5  à 2 p;  il  est 
simplement  courbé  ou  onduleux  dans  un  seul  plan;  il  est  très 
mobile  et  Koch  a figuré  des  cils  observés  aux  extrémités.  Sa 
reproduction  étudiée  par  Prazmowski,  donne  lieu  à un  épaississe- 
ment général  avec  formation  d’une  spore  à l’une  des  extrémités. 


Fig.  CXXI. 

Spirillum  (Vibrio)  rugula,  d’après  Prazmowski.  1020  diam. 


(1)  Il  est  à noter  que  Vignal,  au  moment  de  ses  reclierclies,  portait  plusieurs  dents 
cariées  ; chez  un  sujet  libre  de  carie  dentaire,  Vignal  n’a  pas  retrouvé  do  staphylocoques. 
W.  Vignal.  Archives  de  physiol.  norm.  etpathol.,  1S87,  t.  X.  p.  28(5. 

(2)  A.  Fraenkel.  Die  Mikrokokken  der  Sputumseptikaemie.  Zeitschrift  f.  klin.  Mcdic., 
t.  X,  p.  402. 

(3)  Lewis.  Medical  Times  and  Gazette,  1883  et  Lancet,  sept.  18S4. 

(4)  Miller.  Deutsche  medic.  Woch.,  188.5,  n°  !). 
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Fig.  CXXII. 
Sliirochœte  denticola. 
500  diam. 


Vignal  a pu  constater  les  memes  phénomènes  avec  de  très  légères 
différences  (v.  fîg.  CXXI). 

Nous  devons  signaler  le  Spirochœte  buccalis  (S.  denticola),  consti- 
tué par  des  filaments  très  délicats  enroulés  en 
spirales,  mesurant  10  à 20  /x  de  largeur,  et 
effilés  aux  extrémités;  on  n’a  pas  réussi  à l’iso- 
ler par  la  culture  (fig.  CXXII). 

Quant  aux  éléments  connus  depuis  Robin, 
sous  le  nom  de  Leptothrix  buccalis,  ce  sont  des 
filaments  très  délicats,  pâles  incolores,  recti- 
lignes ou  légèrement  llexueux , à contours 
régulièrement  parallèles,  leur  largeur  est  de  1 à 2 / et,  leur  lon- 
gueur, variable,  peut  atteindre  20  et  même  30  ^ ; parfois  elle 
semble  plus  considérable  encore  parce  que 
plusieurs  filaments  s’unissent  en  une  longue 
chaîne  dont  les  articulations  sont  très  peu 
nette  ; mais  il  ne  se  ramifient  pas.  Dans  la 
bouche  ces  filaments  s’enchevêtrent  de  façon 
à former  des  bouquets  touffus,  que  l’on  trouve 
presque  toujours  implantés  dans  des  masses 
de  granulations  micrococciques  (fig.  CXXIII). 

Les  filaments  de  Leptothrix  de  la  bouche 
se  colorent  généralement  en  bleu  violacé  par  l’action  combinée  de 
l’iode  et  d’un  acide  tel  que  l’acide  chlorhydrique  très  dilué,  les 
acides  acétique  et  lactique. 

Ces  divers  microbes  de  la  bouche  sont  amenés  par  l’air  et  par 
les  aliments  : c’est  ainsi  que  Vignal  a retrouvé  sur  lui-même  le 
bacille  bien  connu  de  la  pomme  de  terre. 

Ainsi  formée  de  parasites  et  de  débris  organiques,  la  patine  des 
dents  se  charge  généralement  de  sels  calcaires,  ce  qui  constitue  le 
tartre. 

' f f O.  — L’enduit  de  la  langue  présente  une  composition 
semblable  à celle  de  la  patine  des  dents.  En  outre  on  y trouve 
certains  éléments  particuliers;  parmi  ceux-ci  nous  signalerons  la 
présence,  en  abondance,  de  certains  corps  foncés  ayant  jusqu’à 
un  demi-millimètre  de  longueur  sur  1 00  à 200  ^ de  largeur  ; ils 
sont  formés  d’un  axe  généralement  plus  clair  que  le  reste,  jau- 
nâtre, entouré  d’une  couche  épaisse  d’une  substance  finement  et 


Fig.  CXXIII. 
Leptothrix  buccalis 
et  amas  de  Micrococcus. 
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régulièrement  granuleuse,  sur  laquelle  viennent  généralement 
s’implanter  des  filaments  de  Leptothrix.  Ces  corps  proviennent  des 
papilles  filiformes  de  la  muqueuse  : celles-ci,  comme  on  sait,  se 
divisent  souvent  à leur  extrémité  en  un  certain  nombre  de  papilles 
secondaires,  filiformes  comme  la  papille  principale,  et  revêtues 
d’un  épithélium  ayant  subi  entièrement  la  métamorphose  cornée, 
qui  se  prolonge  à l’extrémité  en  un  long  filament.  Or,  les  éléments 
foncés  que  l’on  retrouve  dans  l’enduit  de  la  langue  sont  précisé- 
ment constitués  par  un  de  ces  filaments  cornés,  entourés  d’une 
couche  épaisse  de  granulations  microscopiques,  d’où  partent  des 
filaments  mycéliens. 

Dans  la  stomatite  catarrhale  et  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies (catarrhe,  gastrique,  affections  fébriles,  etc.),  l’enduit  de  la 
langue  et  des  dents  devient  beaucoup  plus  abondant  par  suite, 
surtout,  d’une  multiplication  considérable  des  leptothrix  et  des 
bactéries.  Les  prolongements  cornés  des  papilles  filiformes  peuvent 
alors  acquérir  une  longueur  notable,  donnant  à la  muqueuse  une 
surface  villeuse,  hirsute,  sans  que  ce  signe  ait  d’ailleurs  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic.  D’autres  fois  la  surface  de 
la  langue  se  dessèche,  se  fendille  ; il  en  résulte  des  crevasses  du 
tissu  de  la  muqueuse,  avec  extravasation  d’un  peu  de  sang  qui, 
se  mélangeant  alors  à l’enduit  de  la  bouche,  donne  à la  surface  de 
'l’organe  une  coloration  d’un  rouge  brun;  c’est  ce  qui  s’observe 
chez  les  typhisés. 

L’hypertrophie  des  papilles  filiformes  de  la  langue  s’accompagne  assez 
souvent  d’une  coloration  brunâtre  ou  vraiment  noire,  d’où  le  nom  de 
langue  noire  donné  à l’organe  ainsi  altéré.  Cette  hypertrophie  peut  devenir 
considérable,  la  lésion  restant  d’ailleurs  en  général  limitée  à une  partie  plus 
ou  moins  étendue  du  dos  de  la  langue. 

Les  papilles  ainsi  altérées  peuvent  atteindre  une  longueur  de  6 ou  7 mil- 
limètres, elles  se  détachent  plus  ou  moins  facilement  par  le  raclage  de  la 
surface  muqueuse  et  laissent  voir  de  nombreuses  cellules  épithéliales,  se 
détachant  comme  des  écailles  de  l’axe  de  la  papille  : celle-ci  présente  alors 
assez  bien  l’aspect  - d’un  tronc  de  palmier  revêtu  des  tronçons  inégaux, 
squameux,  que  laissent  les  feuilles  après  leur  chute  (1).  » 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  dans  ces  papilles  la  présence  de  microbes, 
ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire',  mais  on  n’a  pas  décrit’ d’espèce  que  l’on 

(l)  Alb.  Mathieu.  Un  cas  de  langue  noire.  Bulletins  delà  Société  anatomir/ue  de 
Paris,  1882,  p.  535. 
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puisse  plus  spécialement  considérer  comme  étant  en  relation  avec  l’altéra- 
tion papillaire  (1). 

Dans  un  cas  observé  par  l’un  de  nous  on  pouvait  noter  l’absence  presque 
complète  des  Leptothriæ,  fait  signalé  déjà  par  Sell  (2). 

111.  — - Là  muqueuse  buccale  est  souvent  le  siège  d’altéra- 
tions variées,  dont  les  produits  peuvent  se  mélanger  aux  liquides 
de  la  bouche  et  être  reconnus,  s’il  en  est  besoin,  par  l’examen 
microscopique.  Nous  citerons  comme  exemple  le  sang  qu’on  y peut 
trouver  dans  les  cas  d’hémorragie,  le  pus,  à la  suite  de  l’ouver- 
ture d’un  abcès,  etc.  Dans  les  cas  de  catarrhe  buccal,  la  salive 
contiendra,  en  grand  nombre,  des  leucocytes  et  des  cellules  épithé- 
liales ; et  celles-ci  ne  seront  plus  seulement  des  lamelles  minces, 
détachées  par  la  desquamation  des  couches  cellulaires  les  plus 
anciennes,  mais  on  y trouvera  des  cellules  plus  jeunes,  plus 
petites  et  plus  granuleuses,  de  forme  plus  ou  moins  sphérique  ou 
ovalaire;  c’est  le  cas,  d’ailleurs,  pour  toutes  les  autres  muqueuses 
à épithélium  pavimenteux.  Dans  les  abcès  gingivaux,  on  trouvé 
des  cellules  volumineuses  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut 
(v.  p.  201,  fig.  LXXII). 

Quant  aux  inflammations  croupalcs,  fréquentes  dans  la 
bouche,  on  les  reconnaîtra  sûrement  par  l’examen  microsco- 
pique des  produits  pseudo-membraneux  auxquels  elles  donnent 
naissance. 

Ce  sont  des  membranes  blanc  jaunâtre,  d’autres  fois  grises  ou 
roussâtres,  opaques,  résistantes.  Si  l’on  en  prend  un  petit  lambeau 
et  qu’on  le  dissocie  dans  une  goutte  d’une  solution  de  chlorure 
sodique,  on  constate  une  résistance  notable  à l’action  des  aiguilles  : 
le  tissu  se  tend,  s’étire  et  finalement  il  tend  à se  diviser  en  lamelles, 
puis  il  se  rompt  en  fragments  irréguliers,  trop  volumineux,  d’ail- 
leurs, et  trop  opaques  pour  pouvoir  être  examinés  utilement  au 
microscope.  Sur  les  bords  seulement  ils  présentent  parfois  une 
transparence  suffisante,  et  ils  se  montrent  alors  constitués  par  une 
substance  brillante,  offrant  les  réactions  de  la  fibrine  et  disposée 
en  un  réseau  dont  les  mailles,  parfois  assez  larges,  se  rétrécissent 

(1)  Voir  à ce  sujet  W.  Vignal.  Ouvr.  cité,  Arch.  de  physiol.,  15  nov.  1886,  n°  8,  p.  35è. 

(2)  Sell.  Tilfalde  af  lingva  nigra.  Huspitals-Ticlencle,  R.  2,  Bd  VI  (ou  8),  p.  977.  Voir 
J ahresbericht  de  Virchow  et  Hirsch,  où  cette  observation  a été  analysée  deux  fois,  en 
1879  (t.  II,  p.  172)  et  en  1880  (t.  II,  p.  184). 
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d’autres  fois  au  point  de  s’effacer  entièrement,  en  même  temps 

que  les  travées  s’épaississent 
(fig.  CXXIY).  A l’intérieur  de 
ces  mailles  on  peut  trouver,  ça 
et  là,  quelque  cellule  encore 
jeune.  Dans  le  liquide  de  la  pré- 
paration, on  voit  nager  de  ces 
cellules  jeunes,  des  globules  rou- 
ges du  sang  et  des  cellules  épi- 
théliales, pavimenteuses  ou  cy- 
lindriques, suivant  la  région  où 
s’est  formée  la  pseudo-membrane . 
Si  l’on  ajoute  de  l’acide  acétique, 
la  substance  de  l’exsudât  gonfle 
et  devient  assez  transparente, 
laissant  voir  alors,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  les  noyaux  des 
cellules  qu’elle  enveloppait. 

Cette  structure  se  montrera  mieux  encore  sur  des  coupes  pra- 
tiquées après  durcissement  de  la  membrane  dans  l’alcool.  Si  l’on 
fait  au  rasoir  une  coupe  de  ce  genre,  perpendiculaire  à la  surface, 
et  qu’on  l’examine  dans  une  goutte  de  glycérine  à un  grossisse- 
ment de  350  diamètres,  on  distingue  assez  bien  la  disposition 
réticulée  et  l’aspect  brillant  de  la  fibrine  qui  constitue  la  masse 
principale  de  la  membrane,  et  dans  les  mailles  de  ce  réseau  on 
retrouve  les  jeunes  cellules  embryonnaires. 

La  structure  des  fausses  membranes  est  d’ailleurs  la  même,  qu’il 
s’agisse  d’une  inflammation  croupale  ou  d’une  inflammation  diph- 
téritique  (1  ) ; ce  n’est  donc  pas  par  l’examen  direct  des  produc- 
tions membraneuses  que  l’on  cherchera  à distinguer  les  deux 
affections,  mais  bien  en  étudiant  l’état  de  la  muqueuse  sous-jacente 
et  en  tenant  compte  des  autres  symptômes  observés. 

On  trouvera  fréquemment  des  microbes  à la  surface  de  ces 
membranes;  mais  jusqu’ici  on  ne  connaît  pas  encore  sûrement 
l’agent  pathogène,  probablement  parasitaire,  de  la  diphtérie  (2). 

112.  — Le  microscope  pourra  rendre  de  grands  services 
quand  il  s’agira  de  distinguer  les  fausses-membranes  croupales 

(1)  Bizzozf.ro.  Cntp  e difterite,  Torino,  Casanova,  1S75. 

(2)  V.Flügge.  Les  microorganismes,  trad.  Henrijean,  p.lS7.  Bruxelles,  Manceaux, 1S87. 


Fig.  CXXIV. 

Lambeaux  de  pseudo-membrane  croupale 
fraîche,  provenant  de  la  trachée,  exa- 
minés après  dissociation  dans  la  solu- 
tion de  chlorure  sodicjue  à 0,75  °/o. 

400  diam. 
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de  certains  exsudats  d’apparence  analogue,  dus  simplement  à 
quelque  inllaiiiiiiafioii  catarrhale.  C’est  le  cas,  surtout, 
pour  les  amygdales  : ces  organes,  si  fréquemment  atteints  par  le 
croup,  présentent  souvent  aussi,  à la  suite  d’une  inflammation 
catarrhale  simple,  des  dépôts  superficiels,  que  leur  consistance, 
leur  coloration  blanchâtre,  leur  disposition  membraniforme  pour- 
raient faire  confondre,  à l’œil  nu,  avec  les  produits  du  croup  ou 
de  la  diphtérie.  L’examen  microscopique,  dans  ce  cas,  fera  recon- 
naître l’absence  de  la  substance  brillante  qu’on  trouve  dans  ces 
derniers  produits,  L’exsudât  catarrhal  est,  au  contraire,  constitué 
par  les  éléments  suivants  : 1 ° des  leucocytes,  en  grand  nombre; 
2°  des  cellules  pavimcntcuscs,  assez  abondantes,  de  l’épithélium 
buccal;  3°  des  globules  rouges  en  nombre  variable;  4°  des  détritus 
granuleux  et  des  filaments  de  Leptothrix  buccalis.  Tous  ces  élé- 
ments sont  plongés  dans  une  substance  muqueuse,  donnant  par 
l’acide  acétique  un  précipité  sous  forme  de  stries  brillantes;  cette 
substance  est  parfois  hyaline,  d’autres  fois  granuleuse  ou  assez 
épaisse  et  finement  striée.  Cette  striation  se  distinguera  de  celle 
des  coagulations  fibrineuses  par  ce  fait  que  la  fibrine  apparaît  en 
fibres  plus  volumineuses,  à contours  plus  irréguliers,  enchevêtrées 
en  un  réseau,  et  qui  pâlissent  et  disparaissent  par  l’action  de 
l’acide  acétique.  Quant  à la  fibrine  des  exsudats  croupaux,  elle 
sera  plus  facile  encore  à reconnaître,  en  raison  de  son  éclat  parti- 
culier; l’action  de  l’acide  acétique,  loin  d’y  produire  une  préci- 
pitation comme  dans  les  exsudats  muqueux,  la  rendra  moins 
apparente  et  presque  invisible. 

f 13.  — Les  plaques  du 'muguet  sont  aussi  assez  semblables 
aux  pseudo-membranes  croupales  ; mais  on  les  reconnaît  aisément 
à la  présence  du  parasite  qui  les  produit,  Y Oïdium  albicans.  Chez 
les  enfants,  il  est  parfois  nécessaire  de  recourir  à l’examen 
microscopique  pour  distinguer  ces  plaques  de  muguet  des  frag- 
ments de  lait  coagulé,  que  l’on  trouve  dans  les  replis  muqueux  de 
la  bouche  ; ces  derniers  fragments  se  reconnaîtront  aisément  à la 
présence  de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  Quant  aux  plaques 
de  muguet,  elles  sont  d’abord  blanches,  puis  d’un  gris  jaunâtre  ; 
leur  consistance  est  assez  molle,  leurs  dimensions  sont  très 
variables  : parfois  très  minces,  elles  peuvent  atteindre  une 
épaisseur  de  1 millimètre  et  davantage.  Elles  sont  assez  adhérentes; 
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cependant.,  une  fois  détachées,  elles  laissent  voir  la  muqueuse  à 
peu  près  intacte,  non  ulcérée.  L’affection  peut  d’ailleurs  s’étendre 
à l’œsophage  et  même  à des  muqueuses  plus  éloignées;  c’est  ainsi 
que  Robin,  et  d’autres  après  lui,  ont  trouvé  des  plaques  de  muguet 
dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle,  autour  de  l’anus  et  jusque 
dans  le  vagin . 

Si  l’on  dissocie  avec  soin  la  membrane  qui  forme  les  plaques 
de  muguet,  on  y trouve,  outre  des  cellules  épithéliales,  des 
corpuscules  muqueux  et  des  amas  de  granulations  diverses,  les 
éléments  caractéristiques  du  champignon  (fig.  CXXY).  Ce  sont  : 

1°  des  filaments  articulés  et 
ramifiés,  mesurant  2 à 6 [j. 
d’épaisseur,  en  moyenne  4 /x, 
de  longueur  inégale,  et  arron- 
dis à leur  extrémité  libre.  Ces 
filaments  ont  des  contours  pa- 
rallèles, lisses  et  onduleux  ; 
quant  à la  substance  qui  les 
constitue,  elle  varie  suivant 
que  l’on  considère  telle  ou 
telle  partie  d’un  même  fila- 
ment : dans  les  points  éloi- 
gnés de  l’extrémité,  cette  sub- 
stance est  claire,  transpa- 
rente, homogène,  présentant 
seulement  çà  et  là  de  petites 
granulations  brillantes  ( c ).  Au 
contraire,  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  l’extrémité,  on 
distingue  autour  des  granula- 
tions une  substance  plus  opaque,  très  finement  granuleuse,  d’appa- 
rence protoplasmatique;  cette  dernière  substance  augmente  de  plus 
en  plus  d’abondance  au  dépens  de  la  substance  claire,  qui  ne  forme 
plus,  à la  fin,  que  de  petites  masses  arrondies  ou  ovales,  appa- 
raissant sous  forme  de  vacuoles  claires  au  sein  du  protoplasme 
(b,  d).  Les  filaments,  avons-nous  dit,  sont  ramifiés  : au  point  où 
quelque  rameau  se  détache  du  cylindre  principal,  il  existe  d’habi- 
tude une  cloison  transversale,  séparant  la  cavité  du  tube  secondaire 


Fio.  CXXV. 

Oïdium  albicans.  a,  spores  isolées;  b,  extré- 
mité d’un  filament  avec  une  gonidie  termi- 
nale. 700  diam. 

c,  c’  filaments  portant  des  gonidies  terminales  ; 
cl,  id.  avec  gonidies  terminales  et  latérales; 
e,  spores  isolées  avec  corpuscules  brillants. 
400  diam. 
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de  celle  du  tube  sur  lequel  il  se  développe.  2°  Spores  ou  gonidies, 
de  dimensions  variables  : les  plus  grandes  sont  généralement 
ovales,  mesurant  en  moyenne  7 p-  de  longueur  sur  5 p-  de  largeur, 
mais  on  peut  trouver  des  formes  extrêmes,  de  7 p sur  3 p et  de 

10  ycc.  sur  7 p-  ; les  plus  petites  tendent  au  contraire  à prendre 
plutôt  une  forme  arrondie;  elles  peuvent  n’avoir  que  3 p de 
diamètre.  Ces  divers  éléments  présentent  des  contours  réguliers, 
limitant  une  substance  protoplasmique  analogue  à celle  des  fila- 
ments mycéliens,  au  sein  de  laquelle  on  distingue  une  granulation 
brillante.  Quant  à leur  origine,  ces  spores  se  développent  soit  sur 
le  côté,  soit  à l’extrémité  des  tubes  mycéliens  : dans  le  premier 
cas,  on  distingue  d’abord  un  petit  bourgeon  (c,  d),  qui  grandit 
jusqu’à  ce  qu’il  devienne  une  spore  parfaite;  dans  le  second  la 
spore  se  forme  par  une  sorte  de  scission  de  l’extrémité  du  filament 
(b).  Dans  ces  spores  en  voie  de  développement  et  dans  celles  qui 
sont  encore  jeunes,  on  trouve  toujours,  outre  la  granulation 
brillante  dont  nous  avons  parlé,  une  vacuole  qui  disparaît  plus 
tard.  Parfois  aussi  l’on  voit  à l’extrémité  d’un  filament  tout  un 
chapelet  de  spores  (c);  ou  bien  encore  on  trouve  des  spores  libres 
en  voie  de  division  [a)  ou  réunies  en  chapelet  (e). 

f 14.  — Dans  les  anfractuosités  des  amygdales,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  former  de  petits  amas  d 'épithélium  pavimenteux  en 
voie  de  dégénérescence,  agglomérés  par  du  mucus  et  infiltrés  de 
granulations  diverses,  de  bactéries  et  de  Leptothrix  ; ainsi  se  con- 
stituent de  petites  concrétions  d’aspect  caséeux,  possédant  une  odeur 
très  fétide,  qui  peuvent  se  détacher  et  être  évacuées  par  la  bouche. 
D’autres  fois,  ces  concrétions  peuvent  aussi  s’imprégner  sur  place 
de  sels  calcaires,  et  être  éliminées  sous  la  forme  de  granulations 
dures,  pierreuses.  C’est  là  un  fait  qu’il  est  important  de  connaître, 
bien  que  ces  granulations  n’aient  pas  la  moindre  gravité  : en  effet, 

11  arrivera  souvent  que  des  malades  hypocliondriaques  s’en  préoc- 
cuperont beaucoup,  croyant  y trouver  des  tubercules  ou  quelque 
autre  produit  pathologique. 

Les  concrétions  parasitaires  des  amygdales  peuvent  acquérir 
parfois  une  certaine  importance  et  produire  des  troubles  locaux, 
en  dehors  de  toute  lésion  diphtéritique. 

Dans  un  cas  observé  par  Israël  (1),  où  la  malade  succomba  à 


(1)  James  Israël.  Neue  Beitrage  zu  den  mycotisclien  Erkrankungen  des  Menschen. 
Virchow’ s Archiv,  t.  78,  p.  421. 
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une  actinomycose  thoracique,  on  trouvait  dans  les  anfractuosités 
de  l’amygdale  droite  des  grumeaux  assez  fermes  contenant,  à côté 
de  filaments  paraissant  appartenir  au  Leptothrix  buccalis,  d’autres 
éléments,  onduleux,  segmentés,  formant  par  leur  enchevêtrement 
un  feutrage  très  serré. 

Fraenkel  (1)  a observé,  chez  un  malade  qui  ne  présentait  qu’un 
peu  de  raucité,  des  concrétions  grisâtres,  occupant  les  amygdales 
et  la  base  de  la  langue,  composées  de  granulations  et  de  filaments 
que  le  botaniste  Sadebeck  a rattachés  au  genre  Bacillus,  et  décrits 
sous  le  nom  de  Bacillus  fasciculatus . Les  applications  locales  désin- 
fectantes ayant  échoué,  il  fallut  le  galvano-caustiquc  pour  triompher 
de  ce  parasite. 

Nous  figurons  ici  (fig . CXXVI),  un  « Leptothrix  fasciculatus  » 

observé  par  Biiich  Hirschfeld  (2), 
dans  les  cryptes  de  l’amygdale 
chez  un  enfant,  où  il  formait  une 
masse  arrondie.  Lé  développement 
du  parasite  s’accompagnait  d’une 
fièvre  intense  : il  y eut  cinq  réci- 
dives, accompagnées  chaque  fois 
d’une  poussée  fébrile. 

Ces  masses  parasitaires  peuvent 
avoir  1 à 3 millimètres  de  diamètre 
et  même  davantage.  Chez  certains 
sujets,  elles  se  forment  assez  rapide- 
ment et  leur  élimination  se  produit 
fréquemment  : l’un  de  nous,  notam- 
ment, rend  presque  régulièrement 
de  ces  concrétions  amygdaliennes 
au  bout  de  trois  ou  quatre  se- 
maines, sans  que  leur  élimination  soit  précédée  d’aucune  sensation 
désagréable.  Chez  d’autres  individus,  au  contraire,  cette  élimina- 
tion est  précédée  d’une  légère  amygdalite.  Plus  rarement,  on  voit 
ces  colonies  de  leptothrix  s’étendre  sur  toute  la  surface  des  tonsilles 
et  sur  le  dos  de  la  langue,  eh  s’accompagnant  d’une  réaction  inflam- 


Fig.  CXXVI. 

Leptothrix  fasciculatus  de  l’amygdale 
(d’après  Birch-Hirschfeld). 

a,  filaments  isolés,  400diam. 

b,  masse  fasciculée,  200  diam. 


(UE.  Fraenkel.  Zwei  seltnere  Erkrankungen.  Zeitschrift  für  hlinische  Medicin,  t.  IV, 
p.  277.  2°  Ueber  einen  Fall  von  Mycosis  tonsillaris  et  îingualis  benigna. 

(2)  Birch  Hirschfeld.  Lelirbucli  der  pathologischen  Anatomie,  2e  édition,  t.  I,  p.  232. 
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matoire(l).  L’examen  microscopique  renseignera  dans  ces  cas  sur 
la  nature  du  mal. 

Dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  on  observe 
parfois,  à la  suite  d’une  inflammation  chronique,  fibro-purulente, 
de  la  muqueuse,  l’oblitération  du  conduit  par  un  exsudât  fibrineux, 
qui  donne  lieu  à une  rétention  de  la  salive  avec  tuméfaction  sou- 
vent considérable  des  parties  correspondantes  du  tissu  glandulaire; 
ces  bouchons  fibrineux  peuvent  avoir  plusieurs  centimètres  de  lon- 
gueur ; une  fois  éliminés,  ils  laissent  un  libre  cours  à la  salive  et  la 
tuméfaction  disparaît  alors  rapidement  (2). 

Le  diagnostic  des  diverses  affections  superficielles  de  la  langue,  telles 
que  le  psoriasis,  le  lichénoïde,  les  plaques  muqueuses,  etc.,  n’emprunte  que 
peu  d’éléments  aux  résultats  de  l’examen  microscopique,  et  spécialement 
de  l’examen  des  produits  obtenus  par  le  raclage,  tel  qu’il  peut  être  seul 
pratiqué  en  clinique. 

Sans  doute,  il  existe  entre  ces  diverses  affections  des  différences  histolo- 
giques bien  nettes,  mais  elles  ne  sont  guère  appréciables  que  par  un  exa- 
men complet,  pratiqué  sur  des  coupes  obtenues  après  durcissement,  et,  en 
clinique,  les  caractères  macroscopiques  serviront  beaucoup  plus  sûrement 
au  diagnostic  que  ne  le  pourrait  faire  un  examen  microscopique  forcément 
imparfait. 

(1)  Ph.  Hering.  Zeitschr.  f.  Klin.  Medicin,  VII,  p.  358. 

Roland.  Annales  de  la  Soc.  médico-chir.  de  Liège,  novembre,  1885,  p.  597. 

(2)  Kussmaul.  Iierl.  hlin.  Wochensch.,  1879,  n°  15.  — Ipscher.  Ibid.,  n°3G.  — Stiller. 
Wiener  medic.  Wochenschr.,  18S1,  p.  529. 
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EXAMEN  DES  MATIÈRES  VOMIES 

115  — Comme  étude préliminaire,  ilconvientd’examinerd’abord 
l'épithélium  de  l’estomac,  obtenu  par  le  raclage  de  la  muqueuse 
gastrique  d’un  animal  récemment  tué.  Ensuite  on  étudiera  au 
microscope  les  substances  alimentaires  les  plus  usuelles,  telles 
que  le  pain,  la  viande,  les  tendons,  les  cartilages,  les  os,  le  pa- 
renchyme des  principaux  légumes  et  des  fruits,  etc.  ; cette  étude 
est  indispensable  pour  que  l’on  sache  reconnaître  ces  éléments  au 
sein  des  liquides  rejetés  par  les  vomissements.  Si  les  substances 
que  l’on  examine  ainsi  sont  molles,  on  les  préparera  simplement 
par  dissociation  ; si,  au  contraire,  elles  sont  dures,  on  en  fera  des 
coupes  avec  le  rasoir  ou  le  scalpel,  et  ces  coupes  seront  alors  exa- 
minées dans  une  goutte  de  glycérine  étendue  d’eau  ou  dans  la 
solution  ordinaire  de  chlorure  sodique.  Quant  aux  os,  on  en  déta- 
chera des  fragments  aussi  petits  que  possible,  qui  seront  exami- 
nés dans  la  glycérine. 

Les  matières  rejetées  par  les  vomissements  sont  constituées  par 
le  contenu  de  l’estomac,  mélangé  à divers  liquides  tels  que  le 
produit  de  sécrétion  des  glandes  mucipares  de  l’oesophage  et  de  la 
bouche,  le  mucus  laryngé  ou  nasal,  la  salive,  etc.  Dès  lors  on 
conçoit  que  l’on  retrouve,  dans  les  matières  vomies,  les  divers 
éléments  microscopiques  que  nous  avons  déjà  étudiés  à propos  de 
ces  liquides,  spécialement  le  Leptothrix  et  les  cellules  pavimen- 
teuses  de  l’épithélium  buccal,  le  tout  joint  aux  éléments  provenant 
de  l’estomac  lui-même. 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  les  caractères  macroscopiques  des 
matières  ramenées  par  les  vomissements,  caractères  très  varia- 
bles, comme  on  sait.  Toutefois,  l’examen  à l’œil  nu  peut  rendre 
ici  de  grands  services,  pour  préparer  l’examen  microscopique. 
On  pourra  reconnaître  ainsi  la  présence  dans  les  matières  vomies 
de  certaines  substances  alimentaires,  si  elles  ne  sont  pas  trop  alté- 
rées; on  pourra  y distinguer  aussi  l’existence  du  sang,  soit  par 
les  réactions  chimiques,  soit  par  les  caractères  de  coloration,  si 
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ces  liquides  y sont  un  peu  abondants;  la  présence  de  matières 
fécales  se  décèlera  par  l’odeur,  etc. 

1 11».  — Quant  à l’examen  microscopique  des  matières  vomies 
il  nous  montrera  les  éléments  suivants  (fig.  CXXVJI). 


Fig.  CXXVII. 

Matières  vomies  par  un  homme  de  45  ans,  atteint  de  catarrhe  gastrique  chronique  : 
aa,  divers  éléments  végétaux;  b,  goutte  de  graisse;  b’,  goutte  avec  cristaux  acicuiaires  ; 
cc,  grains  d’amidon  ; cl,  fragment  de  fibre  musculaire  striée  ; e,  amas  de  mucus  strié, 
laissant  voir  les  noyaux  des  leucocytes.  Entre  ces  divers  éléments  on  trouve  de  nom- 
breuses bactéries.  400  diam. 

1°  Des  cellules  cylindriques,  provenant  de  la  muqueuse 
gastrique  ; ces  cellules  sont  d’ailleurs  en  général  très  rares,  et 
déformées  par  leur  métamorphose  muqueuse  (§  136).  Toutefois, 
leur  nombre  peut  augmenter  dans  certains  cas  pathologiques,  par 
exemple,  dans  les  premiers  vomissements  des  cholériques. 

2°  Des  matières  alimentaires,  plus  ou  moins  complète- 
ment digérées.  Leur  nature  varie  à l’infini,  et  parfois  il  est  néces- 
saire, pour  arriver  à les  reconnaître,  de  savoir  quels  aliments  avait 
pris  le  malade,  et  de  faire  alors  une  épreuve  comparative  des 
éléments  microscopiques  trouvés  dans  les  matières  vomies  avec 
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ceux  que  contiennent  les  éléments  indiqués.  Nous  nous  bornerons 
ici  à citer  ceux  que  l’on  trouve  le  plus  fréquemment,  ce  sont  : 
]°  des  fibres  musculaires  striées  (fig.  CXXVIId),  sous  forme  de  cylin- 
dres généralement  assez  courts,  laissant  voir,  si  la  digestion  n’a  pas 
été  trop  avancée,  les  stries  transversales  caractéristiques  et  les 
noyaux  situés  sous  le  sarcolemme  ; 2°  des  cellules  adipeuses,  et  plus 
souvent  encore  des  gouttelettes  graisseuses  (fi g.  CXXVII&),  présentant 
leurs  caractères  habituels  (voir  p.  26),  avec  souvent  des  cristaux 
aciculaires  formés  dans  leur  intérieur;  3°  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  et  des  fibres  élastiques,  des  fragments  de  parenchymes 
glandulaires,  tels  que  le  tissu  du  foie,  des  glandes  salivaires,  etc.; 
4°  des  grains  d’amidon  (fig.  CXXVIIc),  provenant  de  diverses  espèces 
végétales,  riz,  froment,  pommes  de  terre,  etc.;  on  les  reconnaîtra 
sûrement  à la  coloration  bleue  qu’ils  prennent  au  contact  de  la 
solution  aqueuse  d’iode;  5°  des  cellules  végétales  (fig.  CXXVIIa), 
isolées  ou  réunies  de  façon  à constituer  encore  des  fragments  de 
tissus;  on  y trouvera  parfois  encore  des  grains  d’amidon  ou  des 
grains  verts  de  chlorophylle.  Citons  aussi  parmi  les  éléments  d’ori- 
gine végétale  les  vaisseaux  spiraux  (fig.  CXXIX6),  les  concrétions 
ligneuses  que  l’on  trouve  dans  les  poires  (fig.  CXXIXe),  et  cent 
autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 

3°  Les  globules  rouges  du  sang,  qui  peuvent  être  mélan- 
gés au  contenu  de  l’estomac,  se  retrouvent,  dans  certains  cas, 
assez  bien  conservés,  d’autres  fois  ils  sont  réduits  à l’état  d’an- 
neaux incolores,  ou  bien  encore  ils  sont  déformés,  ratatinés  au 
point  de  devenir  méconnaissables.  Quand  le  sang  a été  extravasé 
dans  l’estomac  en  quantité  notable,  et  qu’il  n’y  a séjourné  que  peu 
de  temps,  on  retrouve  les  globules  assez  bien  conservés,  et  dans 
ce  cas  les  matières  évacuées  ont  une  couleur  rouge  caractéristique. 
Si,  au  contraire,  les  globules  séjournent  pendant  un  certain  temps 
dans  l’estomac,  l’hémoglobine  se  décompose  et  l’hématine  qui  se 
forme  donne  au  liquide  une  coloration  brune  ; on  ne  retrouve 
plus  alors,  au  lieu  des  éléments  formés  du  sang,  que  des  granu- 
lations brunes,  irrégulières,  mesurant  \ ^ de  diamètre  ou  un  peu 
plus.  C’est  à ces  métamorphoses  qu’est  due  la  coloration  marc  de 
café  des  matières  vomies  dans  le  cancer  de  l’estomac,  parfois  aussi 
dans  l’ulcère  perforant  de  cet  organe,  et  dans  les  gastrites  toxiques, 
spécialement  à la  suite  de  l’ingestion  des  acides,  etc.  Outre  les 
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granulations,  on  peut  retrouver  aussi  le  stroma  décoloré  des  glo- 
bules rouges,  ordinairement  réunis  en  amas. 

Toutefois,  on  peut  encore,  même  dans  ce  cas,  déterminer  aisé- 
ment la  nature  de  la  matière  colorante,  ce  qui  est  quelquefois  d’une 
grande  importance  pour  le  diagnostic;  on  aura  recours,  dans  ce 
but,  à la  réaction  de  l’hémine  et  à l’examen  spectroscopique 
(V.  p.  164).  Pour  obtenir,  dans  ces  conditions,  la  réaction  de 
l’hémine  il  suffît  de  déposer  sur  le  porte-objet  une  goutte  du 
sédiment  brunâtre  dont  il  s’agit  d’apprécier  l’origine  ; on  la  fait 
dessécher  à une  température  modérée,  puis  on  la  recouvre  d’un 
couvre-objet,  en  ajoutant  une  goutte  d’acide  acétique  et  l’on  traite 
suivant  la  méthode  indiquéep.  164  ; l’addition  de  chlorure  sodique 
n’est  ici  pas  nécessaire,  mais  elle  est  utile  : dans  un  cas  de  cancer 
de  l’estomac,  l’un  de  nous  a pu  obtenir  la  formation  des  cristaux 
d’hémine  en  employant  le  chlorure  sodique,  tandis  qu’il  n’y  réus- 
sissait pas  sans  cela.  Les  cristaux  se  forment  alors  en  abondance 
dans  la  substance  même  de  la  tache  laissée  par  la  dessiccation  du 
liquide,  et,  pour  les  distinguer  plus  nettement,  il  sera  bon  d’ajouter 
une  goutte  de  glycérine. 

Pour  examiner  au  spectroscope,  il  convient  d’ajouter  au  liquide 
à étudier  une  égale  quantité  d’une  solution  de  potasse  caustique 
à 10 — 20  p.  100  ; on  filtre  le  mélange  et  le  filtrat  est  alors  versé 
dans  le  tube  d’essai  du  spectroscope,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  de  sulfhydrate  ammonique  ; l’examen  spectroscopique 
montrera  alors  les  deux  raies  ou  tout  ou  moins  la  raie  la  plus 
foncée  caractéristique  de  l’hémati ne  réduite  (Y.  p.  173). 

4°  Leucocytes.  — Il  est  de  règle  de  trouver  dans  les  matières 
vomies  un  certain  nombre  de  leucocytes,  soit  qu’ils  proviennent 
de  la  muqueuse  gastrique  enflammée,  soit  qu’ils  viennent  de  la 
salive.  Généralement,  le  protoplasme  de  ces  globules  a plus  ou 
moins  complètement  disparu  par  l’action  du  suc  gastrique  et  l’on 
ne  distingue  plus  que  les  noyaux,  plongés  dans  une  masse 
muqueuse  (fig.  CXXVIIe).  Les  leucocytes  ainsi  ramenés  par  les 
vomissements  peuvent  aussi  provenir  de  quelque  foyer  puru- 
lent; toutefois,  ici  comme  ailleurs,  on  ne  pourra  diagnostiquer 
l’existence  d’une  telle  lésion,  que  si  les  leucocytes  sont  assez 
abondants  pour  donner  au  liquide  évacué  l’aspect  macroscopique 
du  pus  ; c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  un  abcès  s’ouvre 
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brusquement  dans  l’estomac,  comme  dans  la  gastrite  phlegmo- 
neuse. 

5°  Dans  les  cas  d’inflammations  croupales  de  l’estomac  ou  de 
l’œsophage,  les  vomissements  pouvent  ramener  des  pseudo- 
membranes  reconnaissables  aux  caractères  que  nous  avons 
exposés  plus  haut  (p.  271).  Même  les  pseudomembranes  dévelop- 
pées dans  le  larynx  sont  parfois  éliminées  de  cette  manière,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  du  traitement. 

6°  On  peut  aussi  trouver  dans  les  matières  vomies  des  calculs 
provenant,  par  exemple,  de  la  vésicule  biliaire,  et  reconnaissables 
surtout  par  les  réactions  chimiques  ; dans  certains  cas  cependant 
le  diagnostic  pourra  se  fonder  aussi  sur  les  résultats  de  l’examen 
microscopique,  montrant,  par  exemple,  des  cristaux  de  cholestérine. 

7°  Parfois  aussi  des  débris  de  tissus  provenant  des  organes 
voisins  de  l’estomac  peuvent  arriver  dans  la  cavité  du  ventricule  et 
être  évacués  par  les  vomissements  ; il  en  est  de  même  des  produits 
néoplastiques  développés  dans  les  tuniques  de  l’estomac  ou  dans 
son  voisinage.  Pour  ce  qui  est  de  ces  tumeurs,  on  a cru  pen- 
dant un  certain  temps  que  l’examen  microscopique  des  matières 
vomies  pouvait  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  cancer,  mais 
les  résultats  obtenus  n’ont  pas  justifié  cette  espérance  : en  effet,  les 
éléments  cancéreux  qui  se  détachent  des  surfaces  ulcérées  sont,  le 
plus  souvent,  tellement  dégénérés  qu’il  est  impossible  de  les 
reconnaître  au  microscope.il  arrive  cependant,  mais  cela  est  rare, 
que  des  fragments  assez  volumineux  du  néoplasme  se  détachent 
de  la  masse  principale  et  sont  évacués  ou  se  retrouvent  dans  l’œil 
des  sondes  gastriques  (1);  dans  ce  cas,  l’examen  microscopique 
pourra  rendre  de  précieux  services  : on  le  pratiquera  soit  sur  des 
préparations  fraîches  obtenues  par  dilacération,  soit  sur  des 
coupes  après  durcissement  (v.  p.  42). 

Quant  aux  cas  où  des  lambeaux  de  tissus  provenant 
des  organes  voisins  de  l’estomac  sont  évacués  par  les  vomis- 
sements, ils  sont  naturellement  très  rares  : nous  citerons,  comme 
exemple,  une  observation  publiée  par  le  docteur  Visconti  (2),  où  la 
présence,  dans  les  matières  vomies,  de  fragments  de  tissu  hépa- 
tique reconnaissables  au  microscope,  permit  de  diagnostiquer  un 

(1)  Mazotti.  Gazelta  degli  Ospitali  di  Milano,  6 juillet  1884. 

(2)  Visconti.  Rendiconti  dell’  Istitato  Lombardo , 1815. 
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ulcère  de  l’estomac  s’étendant  jusqu’au  foie,  à travers  d’anciennes 
adhérences. 

8°  Parasites  animaux  et  végétaux.  — Parmi  les  pre- 
miers, nous  citerons  les  ascarides  (1),  les  oxyures  (2),  les  anchy- 
lostomes  (3),  etc.,  ainsi  que  les  œufs  de  ces  divers  animaux,  qui 
passent  de  l’intestin  dans  l’estomac  (pour  la  description  de  ces 
œufs,  voir  plus  bas,  § 126).  On  peut  aussi  tiouver  dans  l’estomac 
des  trichines  et  des  têtes  ou  des  crochets  d’échinocoques  ou  encore 
des  kystes  ou  des  fragments  de  kystes  hydatiques  (I)  (voir  p.  1 89). 
On  a même  signalé  la  présence  dans  le  contenu  de  l’estomac, 
évacué  par  la  pompe  gastrique,  du  Cercomonas  intestinalis  (voir 
plus  bas,  § 132),  qui  s’observe  ordinairement  dans  l’intestin  (o). 

Quant  aux  parasites  végétaux,  on  peut  trouver  dans  les  matières 
vomies  le  Leptothrix  buccalis  et,  plus  rarement,  Y Oïdium  albicans; 
d’ailleurs  ces  champignons  proviennent  généralement  delà  bouche 
et  sont  amenés  dans  l’estomac  par  la  déglutition,  ce  qui  fait  qu’ils 
n’ont  guère  d’importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  un  cas  de  favus  universel,  Kundrat  (6)  a trouvé  jusque  dans 
l’estomac  les  éléments  de  YAchorion  Schœnleini. 

Pour  ce  qui  est  des  bactéries,  bornons-nous  à noter  que  les 
vomissements  des  cholériques  ne  ramènent  que  très  rarement  les 
bacilles  virgules  (v.  chap.  IX). 

Dans  les  vomissements  des  phtisiques,  on  pourrait  parfois 
retrouver  le  bacille  tuberculeux,  fréquemment  avalé  avec  les  cra- 
chats et  préservé  par  eux  de  l’action  destructive  du  sac  gastrique 
d’ailleurs  affaibli. 

1 1 y.  — Lorsque  les  matières  alimentaires  séjournent  pendant 
longtemps  dans  l’estomac,  comme  c’est  le  cas  dans  les  catarrhes 
chroniques,  la  gastrectasie,  etc.,  elles  subissent  des  décompositions 
particulières,  accompagnées  du  développement  d’innombrables 
bactéries,  de  Torula  cerevisiœ  ou  de  sarcines  (Sarcina  ventriciilij . 
Les  bactéries  apparaissent  ordinairement  sous  la  forme  de  bâtonnets 
allongés  et  immobiles,  mesurant  ordinairement  de  1 ou  2 à 8 et 

(1)  Ruggi.  Rivista  clinica  di  Bologna,  1872. 

(2)  Seligsohn.  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1878,  p.  602. 

(3)  Grassi  e Parona.  Atti  délia  Soc,  ital.  di  scienze  natur.,  XXI,  1878. 

(4)  N.  Perroncito.  Gli  echinococchi  e la  ténia  echinococco.  Annali  délia  R.  accad.  di 
Agricoltura  di  Torino,  1879. 

(5)  Ed.  Destrée.  Le  Cercomonas  intestinalis.  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1884. 

(6)  Kcjndrat.  Wiener  medic.  Wochenschr.,  1884, ,p.  1467. 
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10  fx  de  longueur,  mais  pouvant  atteindre  même  les  dimensions 
de  15  à 20  p.  Les  cellules  de  la  levûre  ( Torula  ou  Cryptococcus 
cerevisiœj  sont  rondes  ou,  plus  souvent,  ovales,  longues  de  4 à 
8 /x  ; elles  présentent  des  contours  épais  et  leur  aspect  rappelle 
plus  ou  moins,  par  son  éclat  et  son  homogénéité,  celui  des 
gouttelettes  de  graisse.  A l’intérieur  de  ces  cellules  on  trouve 
d’ordinaire  un  point  brillant  et  assez  souvent  aussi  une  petite 
vacuole  pâle,  arrondie.  Ces  éléments  se  multiplient  par  bour- 
geonnement : la  cellule  émet  un  petit  bourgeon  sphérique  qui, 
peu  à peu,  grandit  et  prend  une  forme  ovale  et  finit  par  se 
détacher  de  la  cellule-mère.  Assez  souvent  on  voit  deux  ou  plu- 
sieurs cellules  réunies  en  chapelet.  Nous  avons  dit  que  ces  élé- 
ments pourraient  être  confondus,  par  un  examen  superficiel,  avec 
les  gouttelettes  graisseuses  que  l’on  trouve  régulièrement  dans  les 
matières  vomies  : toutefois  ces  gouttelettes  dégraissé  se  distinguent 
des  Torula  par  leur  aspect  plus  brillant  et  plus  homogène,  et  aussi 
par  leur  forme  régulièrement  sphérique.  — Quant  aux  sa  reines 
(Sarcina  ou  Merismopoedia  ventricula)  (fig.  CXXVIIIa),  on  les  recon- 
a ^ naîtra  aisément  à leur  forme,  qui  est  tout 

à fait  caractéristique  : elles  sont  constituées 
par  4,  8,  1 6 ou  32  cellules  cubiques,  à an- 
gles arrondis,  mesurant  8 ^ de  diamètre, 
d’une  coloration  vert  brunâtre,  et  divisées 
par  un  sillon  crucial  qui  les  fait  ressembler 
à un  ballot  de  coton.  Ces  cellules  sont  étroi— 
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Fig.  CXXVIII. 

Parasites  végétaux  trouvés  tement  réunies  en  groupes  régulièrement 

dans  les  matières  vomies,  , ° r ° 

dans  un  cas  de  gastrectasie  disposés  en  forme  de  Cubes, 
consécutive  à un  cancer  du  il 

pylore,  a,  sarcine;  b,  to-  Un  mot  encore  sur  les  vomissements 

rula:c, bactéries.  400 diam.  , 

séreux  ou  muqueux  î us  sont  constitues 
par  une  quantité  variable  de  salive  et  de  mucus  des  voies  aériennes 
avalés  par  le  malade  et  mélangés  au  mucus  gastrique.  On  y trou- 
vera, par  conséquent,  les  éléments  constitutifs  de  la  salive  (épi- 
théliums, leucocytes,  etc.)  et,  en  outre,  assez  souvent  aussi  les 
éléments  propres  aux  catarrhes  des  voies  aériennes,  c’est-à-dire 
quelques  cellules  à cils  vibratils  et  surtout  les  grandes  cellules  de 
l’épithélium  pulmonaire.  (Y.  § 1 40). 
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On  a cherché  dans  l’étude  chimique  des  liquides  gastriques,  recueillis 
à l’aide  de  la  sonde,  des  éléments  pour  le  diagnostic  de  certaines  affections, 
notamment  du  cancer  et  de  la  dilatation  simple.  Les  premières  recherches 
de  von  der  Velden  (1)  tendaient  à établir  que  dans  la  dilatation  simple 
de  l’estomac  on  retrouve  dans  les  liquides  gastriques,  des  acides  libres,  et 
spécialement  l’acide  chlorhydrique,  tandis  que  ces  acides  feraient  défaut 
dans  les  cas  de  dilatation  liée  à l’existence  d’un  cancer  du  pylore.  Des  nom- 
breux travaux  publiés  sur  cette  question,  il  est  permis  de  conclure  que  les 
difficultés  de  l’emploi  des  réactifs  (appréciation  de  nuances  de  coloration)  et 
l’inconstance  des  résultats,  n'autorisent  pas,  actuellement,  à fonder  sur  ces 
observations  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections. 

(1)  Von  der  Velden.  Deutsches  Archiv.  f,  hlin.  Medic.,  t.  XXIII,  p.  369. 


